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RESUMEN

El trabajo aborda una tematica de relevante impacto a nivel internacional y en el
Ecuador, cuyo objetivo se orienta hacia la determinacion de los criterios que
justifican la influencia de la actividad fisica, como medio de intervencion de
enfermeria en la salud del adulto mayor. A partir de un estudio de tipo
documental, se asumen criterios de un total de 40 articulos cientificos
provenientes de revistas indexadas, en diferentes bases de datos, dentro de ellos
el 62,5% perteneciente a los ultimos cinco afos. Se desarrolla un analisis e
interpretacion de las principales obras, en el que se muestra que la realizacion
de ejercicios aerébicos como medio de tratamiento al trabajo cardiovascular es
baja, del mismo modo, otros estudios muestran que el 45% de la poblacién
investigada, manifestd mejoras en la presion arterial desde que inicié la
realizacion sistematica de actividades fisicas, el 39% reguld los niveles de
glucosa y el 54% del total, manifesté sentirse mejor fisicamente. Como aspecto
conclusivo resalta que el proceso de envejecimiento resulta complejo, debido a
la presencia de enfermedades cronico-degenerativas, discapacidad y otras
condiciones de dependencia, que generan un importante impacto en el estado
de salud fisico y psicosocial del adulto mayor. Ademas, sobresale el rol del
enfermero en funcion de la calidad del cuidado, toda vez que se sefiala, que la
mayor parte de los investigados se encuentra en situacion de riesgo, con algun
grado de dependencia, esencialmente cuidados por sus familias, criterio que

respalda la necesidad de los cuidados en este ciclo etario.

Palabras clave: actividad fisica, adulto mayor, calidad del cuidado, grado de

dependencia.
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ABSTRATCT

The work addresses a topic of relevant impact at the international level and in
Ecuador, whose objective is oriented towards the determination of the criteria that
justify the influence of physical activity, as a means of nursing intervention in the
health of the elderly. From a documentary-type study, criteria are assumed from
a total of 40 scientific articles from indexed journals, in different databases, within
them 62.5% belonging to the last five years. An analysis and interpretation of the
main works is developed, in which it is shown that the performance of aerobic
exercises as a means of treating cardiovascular work is low, in the same way,
other studies show that 45% of the investigated population showed
improvements in blood pressure since they began to perform systematic physical
activities, 39% regulated glucose levels and 54% of the total, said they felt better
physically. As a conclusive aspect, it stands out that the aging process is
complex, due to the presence of chronic-degenerative diseases, disability and
other dependency conditions, which generate a significant impact on the state of
physical and social well-being of the elderly. In addition, the role of the nurse
stands out in terms of the quality of care, since it is pointed out that most of those
investigated are at risk, with some degree of dependency, essentially cared for

by their families, a criterion that supports the need for care in this age cycle.

Keywords: physical activity, elderly, quality of care, degree of dependency.
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INTRODUCCION

Para efectuar el presente estudio se toma a consideracion un analisis
contextual, que refiere a la problematica existente en donde afirma la
Organizacion Mundial de la Salud (2018) que, a nivel mundial, existen un 28%
de adultos mayores que tienen a temprana edades actividades fisicas por lo que,
llegan a presentar una vejez prolongada a cierta edad, esto es sefialado por la
OMS como una actividad de la cual se debe cumplir como un fundamento legal
articulado por la Organizacion de Derechos Humanos. No obstante, se reconoce
gue existe cerca de un 62% de adultos mayores que tienen problemas de salud,
esto significa que no se cumplieron las recomendaciones mundiales de realizar
actividades fisicas moderadas durante al menos 150 minutos a la semana, o

actividades fisicas intensas durante 75 minutos a la semana.

De igual manera hace referencia Vernaza (2017), que el envejecimiento
saludable de la poblacion puede considerarse un éxito de las politicas de salud
publica y el desarrollo socioeconémico, pero también constituye un reto para la
sociedad, que debe adaptarse a ello para mejorar al maximo la salud y la
capacidad funcional de las personas mayores, asi como su participacion social

y Su seguridad.

Los indices de actividad fisica de los adultos mayores, se relacionaria con
un menor deterioro de las funciones cognitivas y con deterioro cognitivo, donde
Jiménez y Nufiez (2019), manifiesta que el ejercicio fisico constituye una
estrategia psicosocial prometedora para la intervencién de adultos mayores con

y sin signos de deterioro cognitivo.

En el Ecuador, segun el INEC (2017) mediante la Encuesta de Salud
realizada por el Bienestar del Adulto Mayor, se estima que hay una poblacién
total de 940.905 personas adulta mayores, de las cuales la mayoria son mujeres,
donde se logra determinar que existe una falta de actividades fisicas y
recreativas en este grupo poblacional, que influye de manera importante en el
proceso de envejecimiento, debido al aporte de los beneficios que implica su

realizaciéon, numerosos estudios revelan que las actividades que mas realizan

12



(P|Uleam o nn o

UNIVERSIDAD LAICA Facu|tad de Enfermeria

ELOY ALFARO DE MANABI

los adultos mayores en sus tiempos libres, son las actividades fisicas y
recreativas influyendo estas, directamente en el estado cognitivo y

comportamental de este grupo de personas.

Arraga (2019), en su estudio aplicado a las vivencias enmarcadas a la
estabilidad tanto fisica como psicolégica de los adultos mayores, hace mencién
que la adaptacion al envejecimiento no es tarea facil para los adultos mayores y
requiere que los profesionales que participan en su cuidado se caractericen por
una muy especial vocacion y amor al trabajo con este grupo etario, lo que se
traduce en una actitud que trasunta valores como: el respeto por el otro, la

autonomia y la compasion para brindar cuidados humanizados al adulto mayor.

En este contexto la enfermera juega un rol importante al representar ese
ser que le brindara un ambiente de confianza buscando su bienestar y pronta
recuperacion mediante el trato humano, aplicacion de los cuidados basados en
valores y conocimiento cientifico al adulto mayor en circunstancias de paciente,
el mismo que requiere de un cuidado transdisciplinario efectivo, que incluya no
s6lo la recuperacion sino también y, muy destacadamente, la promocion de su

salud, el crecimiento individual y familiar.

La salud de los adultos mayores se ve impactada por un conjunto de
cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales que infieren considerablemente en el
estado fisico, comportamental y estilo de vida donde el personal de enfermeria
debe intervenir con sus conocimientos, habilidades, destrezas y practicas para
mejorar el nivel de autoestima y satisfaccion de vida, es decir brindar un enfoque
de atencion integral para que el adulto mayor alcance bienestar a nivel fisico

dentro de sus posibilidades.

Pefa (2018), expresa que la atencion de enfermeria cobra especial
importancia, tanto por su participacion clave en el equipo de salud como por su
potencial de respuesta a las necesidades de cuidado de la salud de los adultos
mayores a nivel primario y a largo plazo donde el objetivo es contribuir o retardar
el nivel de dependencia funcional, ademas de desarrollar y aplicar
oportunamente las herramientas necesarias para la identificacion de niveles de

riesgo, pues los cuidados de enfermeria debe estar enfocados a la funcionalidad

13
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del adulto mayor ya sea en independencia, enfermedad, discapacidad y

dependencia absoluta.

Generalmente la profesional de enfermeria debe entregar su contribucion
especifica complementando la insercidn de actividades fisicas que concurran un
desarrollo en la calidad de vida de los adultos mayores, en donde pueden tener
un apoyo directo por un equipo técnico como lo es las terapistas fisicas u
ocupacionales, a ello el profesional de enfermeria se involucra con su propia
perspectiva en el cuidado integral del adulto mayor por lo que es necesario
fortalecer los fundamentos que sustentan el cuidado humanizado del adulto
mayor y la formacion técnico-profesional de sus cuidadores formales e
informales para establecer actividades diarias fisicas que contribuyan a una

mejor vivencia de los adultos mayores.

14
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los adultos mayores, tal como indican las fuentes, son vulnerables a
distintos problemas de salud, como consecuencia de los procesos degenerativos
de su organismo. Se presentan cambios fisiolégicos importantes en esta etapa
de la vida, que dificultan el aislamiento y repercuten en la imagen que el adulto
mayor tiene de si mismo, aspecto que incrementa la depresién, criterio que se
agrava con el alejamiento de la familia. El hecho de encontrarse en un asilo, de
ser el caso, ocasiona trastornos depresivos, por el cambio brusco a un ambiente

desconocido y la presencia de personas ajenas a su entorno.

Si se toma en consideracion el estado de salud, los grupos de adultos
mayores pueden clasificarse en personas fisicamente activas, personas que no
realizan actividad fisica regularmente, pero mantienen su independencia dentro
de la comunidad vy, por ultimo, personas que pierden la independencia funcional

por razones fisicas o psicoldgicas.

Los problemas que pueden repercutir directamente a la salud de los
adultos mayores en edad de 65 a 85 afos, tienen que ver con indicadores de
masa corporal altos, asociados a niveles bajos de actividad fisica y un estado

nutricional asociado a la malnutricion.
Problema cientifico:

A partir de los criterios citados se plantean la siguiente problematica
¢,Como elevar el nivel de conocimientos del adulto mayor y su familia, sobre la
necesidad de realizar actividad fisica, como medio de intervencion de

enfermeria, en relacion al estado de salud?

15
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OBJETIVOS
Objetivo general

Disefiar, un manual educativo de enfermeria, con respaldo en estudio
documental, para profesionales de esta area, adultos mayores y familiares; que
permita la mejora de los procesos de cuidado y autocuidado de las personas de
tercera edad, a partir de la incorporacién a la actividad fisica, como medio

preventivo de enfermedades y la mejora de la salud.

Objetivos especificos

— ldentificar los criterios tedricos que sustentan el tema investigado sobre la
actividad fisica como medio de intervencién de enfermeria en la salud del

adulto mayor.

— Delimitar y clasificar la fuente documental de respaldo al tema, segun el

area tematica de investigacion que se asume.

— ldentificar las caracteristicas y contenidos que debe contener un manual
educativo de enfermeria como medio de intervencion en la salud del

adulto mayor.
Objeto de estudio

La actividad fisica como medio de intervencion de enfermeria en la salud del

adulto mayor.
Campo de accion

Educacion del enfermero en el proceso de intervencion, desde la actividad fisica,

en la salud del adulto mayor.

16
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JUSTIFICACION

Esta investigacion se presenta en torno a la labor de enfermeria, que
permite al profesional explorar aquellos factores que influyen en el mejoramiento
de las actividades fisicas que realiza el adulto mayor, en la etapa de vida que
esta cursando, siendo un fenémeno cada vez mas comun donde intervienen

diversos cuidados por parte del profesional de enfermeria.

Es importante realizar este estudio, debido a que se enfoca en la
participacion que tiene el personal de enfermeria para proveer soporte continuo
e identificar estrategias que permitan el mejor desarrollo fisico de los adultos
mayores, teniendo en cuenta que el propdsito de ayudar a enfrentar el proceso
de envejecimiento, entendiéndolo como proceso natural y adaptativo ademas
que, se trata de enmarcar una gran implicacion de la enfermera para buscar
alternativas de solucién a los problemas que se presentan en la ejecucién de las

actividades fisicas que debe desarrollar cada adulto mayor.

Este estudio podra beneficiar directamente a los adultos, debido a que se
lograrda determinar las actividades fisicas que debe realizar, para ayudar a
mejorar la calidad de vida, incluyendo su salud fisica, estado psicoldgico,
emociones entre otras, haciendo que se llenen de emociones, alegria y felicidad,
generando un ambiente de distraccion y sociabilizacion superando de mejor

manera las dificultades o limitaciones personales y de su entorno.

Este estudio es factible debido a que permite conocer el accionar del
personal de enfermeria, en donde se podra determinar las diferentes
necesidades que atraviesa el adulto mayor y formar estrategias para mejorar la
calidad de vida, realizando actividades como baile, ejercicios de relajacion,
caminata, movimientos comunes como lavarse los dientes, cara, manos,
estiramiento sucesivo de las extremidades que contribuyan a su mejoramiento
vivencial, contribuyendo a una mejor salud, en donde se tiene la debida cobertura
por parte de la directora de la institucion como la predisposicion del personal que

involucra el estudio.

17



U Ie am L icencintion e Snfermeria
UNIVERSIDAD LAICA

Facultad de Enfermeria

ELOY ALFARO DE MANABI

CAPITULO | MARCO TEORICO REFERENCIAL

|.1 Consideraciones de autores el rol de la activid ad fisica en la salud del

adulto mayor. Una perspectiva de enfermeria.

[.1.1 Bases conceptuales relacionadas con la activi  dad fisica en la salud del

adulto mayor.

Basandose en el tema de titulacibn mediante la investigacion cientifica
tratando de especificar las actividades fisicas que el adulto mayor necesita,
aplicando conocimientos fundamentales y métodos estratégicos que contribuyen
a un profundo andlisis en base al tema, que permite al adulto mayor mantener
su estado de salud estable, asi mismo la disminucién de posibles enfermedades

realizando ejercicios fisicos de motricidad fina con actividad fisica y mental.

“Se entiende por adulto mayor, al estado de vejez, mismo término que ha
dejado de usar por considerarse peyorativo y humillante, lo mismo sucede con
el término de “tercera edad” que es un término muy marcado”. (Duque-
Fernandez et al., 2020)

La actividad fisica se retoma desde la promocion de la salud a través de
la intervencion de profesionales en esta area, instituciones sanitarias y
educativas como un medio intercesor fundamental que contribuye en la
obtencion de resultados significativos en pro de la evolucion y mejoramiento de

la calidad de vida. (Morayma & Quinatoa, 2018)

“La actividad fisica tiene un impacto especifico en los sistemas que
presentan involucion, retrasandola sensiblemente, deteniendo enfermedades y
ayudando a mantener la independencia motora y sus ventajas sociales, afectivas

y econdmicas” (Vargas Aguilar et al., 2020)

La OMS (2018) lo considera como el tema que interviene dentro de todos
los estados, creando vinculos informativos y de gran relevancia para la salud del
ser humano, y definiendo a la actividad fisica como el enfoque principal dentro
de la prevencion de la obesidad, entendiéndolo como “cualquier movimiento del

marco producido a través del tejido del musculo esquelético y que produce gasto
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energético a través de por encima de la tasa metabdlica basal, a ello reflejado
en la edad de los adultos mayores es considerado un vehiculo conductor de
estabilidad vivencial que tiene varios beneficios para la salud, para mejorar su

rendimiento motor.

También implica dentro de esta idea realizar actividades deportivas que
requieren cierto grado de esfuerzo para evitar la morbilidad, junto con acciones
diarias de cepillarse los dientes, trasladarse de un lugar a otro para satisfacer los
deseos, limpiar sus espacios, hacer un deporte de bajo rendimiento en general

y muchos otros. mayor de lo que el adulto mayor pueda realizar en su diario vivir.

“Es asi que la actividad fisica es una idea que engloba cualquier
movimiento corporal realizado a través de los tejidos del musculo esquelético
gue motive un gasto de fuerza, que esta presente en la totalidad que alguien
hace las 24 horas de la tarde, excepto el sueiio o el descanso” (Maldonado Muniz
et al., 2021); Por tanto, las modalidades pueden ser destacadas desde: deportes
necesarios para la preservacion de estilos de vida y actividades cuyo objetivo es

reir, socializar, potenciar la salud o el fitness, o incluso competir.

En cuanto a un aporte cientifico por Maldonado, Guerrero y Trejo (2021),
expresan que a largo plazo, la actividad fisica moderada y regular est4 asociada
con numerosos beneficios que incluyen a la presencia de un bajo riesgo de
contraer enfermedades infecciosas, sin embargo al vacunarse aumenta su
efecto y mejora su aspectos fisico, como psicosociales, relacionados con la vida
cotidiana que ayudan a reforzar el sistema inmunoldgico (mejora de la
funcionalidad fisica, descenso de los niveles de ansiedad y mejora de la

autoestima, entre otros).

Asi pues, la actividad fisica supone una terapia complementaria eficaz
para aquellos adultos mayores en los que la terapia farmacolégica haya
resultado insuficiente. Hoy en dia, partiendo de la evidencia, con el incremento
de programas de actividad fisica orientados a la poblacion geriatrica no solo se
verian mejoras en la funcionalidad del adulto mayor, sino que también se

reforzaria su sistema inmune generando una tendencia a la disminucién de la
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morbilidad y mejorando la calidad de vida en este grupo poblacional. (Guerrero
et al., 2020)

I.1.2 Caracteristicas, tipos e importancia de la ac  tividad fisica como medio

de intervencion de enfermeria en el adulto mayor.
[.1.2.1. Caracteristica fisica del adulto mayor

Practicamente, “se podria indicar que el envejecimiento se ve iniciado a
una series de cambios a nivel multisistémico, en el cual se ven representados en
cada uno de los sistemas corporales y evidenciados en las insuficiencias de la
calidad de los movimientos” (Margarita & Andrade, 2016).

Las actividades fisicas ayudan al adulto mayor a salir de la rutina diaria
que lleva, ayudandolo a mantener mejor coordinacién, movimientos y por ende

a tener independencia y realizar las actividades diarias por su propia cuenta.

Las actividades fisicas son importantes “porque libera tensiones,
disminuye el estrés, mejora la flexibilidad, permite aumentar las defensas del
organismo, ayuda a la circulacion, ademas que mejora el intercambio gaseoso,
evitando enfermedades que le desencadenarian la muerte” (Peralta Guerrero &
Zevallos Cotrina, 2020).

La importancia de realizar actividades fisicas, sacando del sedentarismo
al adulto mayor ayudando a prevenir enfermedades, brindando bienestar tanto a

nivel espiritual y de salud.
1.1.2.2. Tipos de actividad fisica para los adultos mayores.

“Es importante diferenciar que la “actividad fisica” no es lo mismo que
“ejercicio”. El ejercicio es una variedad de la actividad fisica planificada,
estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo que esta relacionado a la
mejora o el mantenimiento de una o mas de los componentes de la aptitud fisica”
(Moreno & Olaya, 2020). La actividad fisica abarca el ejercicio, pero también

otras actividades que entrafian movimientos corporales y se realizan como parte
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de los momentos de juego, del trabajo, de formas de transporte activas y

actividades recreativas.

Para los adultos mayores (de 65 afios para adelante), se sugiere que la
actividad fisica sea una actividad recreativa o de ocio, desplazamiento (por
ejemplo, paseos caminando o en bicicleta), actividades ocupacionales (esto es
cuando todavia mantiene su actividad laboral), tareas domesticas, juegos,
deportes o ejercicios programados en el contexto de las actividades diarias,

familiares y comunitarias. (OMS, 2010, p. 4)

La actividad fisica en los adultos mayores se clasifica en funcion de los
sistemas corporales que estés trabajando para realizarla. En esta linea,

podemos distinguir entre tres tipos diferentes de trabajos:

a) Trabajo cardiovascular. El trabajo cardiovascular se denomina de este
modo por los beneficios que aporta a la salud del corazén, (Adria-
Muntaner, 2016). Este tipo de trabajo se consigue realizando ejercicios
aerobicos, aquellos que implican la utilizacion de oxigeno por el
organismo. Muchos de los movimientos de la vida cotidiana son
aerodbicos, por lo general a una intensidad moderada (entre el 50% vy el
80% del ritmo cardiaco maximo) durante amplios periodos de tiempo.
(Carrera, 2014)

b) La caminata. Es un gran ejercicio contra el envejecimiento esta
demostrado que la eficiencia en el funcionamiento del corazén, vasos
sanguineos y pulmones (capacidad aerébica) de los caminantes aumenta
en un 19% y el riesgo de enfermedad se reduce en un 41% (Nufiez Fadda
et al., 2020). Ademas, es una actividad accesible que favorece a que las
personas establezcan y mantengan una rutina. Los adultos de mayor
edad deberian acumular un minimo de 150 minutos semanales de
actividad fisica aerdbica (caminar, marchar, trotar) moderada, o bien no
menos de 75 minutos semanales de actividad aerdbica vigorosa, o0 una
combinacion equivalente entre moderada y vigorosa. Debe desarrollarse
en sesiones de 10 minutos como minimo. (Tamayo, 2016)
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Trabajo de fuerza. La fuerza es la capacidad de generar tension frente a
una resistencia, ya sea estatica o en movimiento (Meléndez Mogollén et
al., 2018). Esta fuerza nos permite vencer una resistencia u oponernos a
ella mediante contracciones musculares. Esta cualidad guarda relacion
con el sistema de control del movimiento (sistema nervioso central) y con
los sistemas energéticos cardiovascular y respiratorio. Por un lado, los
musculos son los responsables del movimiento de nuestro cuerpo y, por
el otro lado, las fibras musculares son las que consiguen transformar en
movimiento una energia quimica que proviene del metabolismo. (G. M.
Garcia, 2018)

Jardineria. Es el arte y técnica de cuidar y cultivar las plantas, el suelo o
los ornamentales. Proporciona actividad fisica y mejora la movilidad y la
flexibilidad. Para las personas mayores que no tienen citas u horarios que
seguir, puede ser facil llegar a permanecer inactivos (Meléndez Mogollon
et al., 2018). Actividad divertida que estimula los sistemas del cuerpo sin
que parezca ejercicio, permite que multiples areas del cuerpo se muevan
al agacharse o doblarse, por lo que ayuda a mejorar la condicion fisica y
las habilidades motoras. (Reyes Vilamagua, 2018)

Trabajos de estiramientos. La flexibilidad es la capacidad que tienen los
musculos de adaptarse, mediante su alargamiento, a distintos grados de
movimiento articular. Este trabajo se puede hacer usando una fuerza
externa, o bien las fuerzas internas de la persona. La flexibilidad no
genera movimiento, sino que lo posibilita. En el dia a dia es recomendable
realizar ejercicios de estiramientos para mejorar la movilidad. (Naybet,
2016)

La bailo terapia. Obliga a la ejercitacion de todas las partes del cuerpo
en movimientos aerbbicos, favoreciendo las actividades cardiacas,
respiratorias y estimulando el incremento del metabolismo (Meléndez
Mogollon et al., 2018). La préctica continua de esta disciplina garantiza el
mantenimiento del peso adecuado, fortaleciendo el desarrollo de la masa
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muscular y reduciendo las células adiposas que dificultan la efectividad

de hormonas vitales como la insulina.

Antes de iniciar cualquier actividad fisica debemos tomar en consideracion
el estado de salud del paciente para asi planificar actividades fisicas de una
calidad tal que contrarreste los efectos del envejecimiento, manteniendo asi una

mente y cuerpo activos.

Ademas, Vargas Aguilar et al. (2020) clasifica las actividades fisicas para

Adultos Mayores en 5 niveles:

— Nivel I: Adultos Fisicamente Incapaces: no realizan ninguna actividad en
su vida diaria y tienen una dependencia total de terceros. Adultos
Fisicamente Dependientes: Realizan algunas actividades béasicas de la
vida diaria como: caminar, bafarse, alimentarse, moverse de un lugar a

otro.

— Nivel II: En este grupo se encuentran los Adultos Fisicamente Fragiles:
gue consiguen realizar las tareas domésticas ligeras, tales como preparar
los alimentos, hacer compras, realizar actividades basicas de la vida diaria

y algunas intermediarias.

- Nivel lll: En este grupo se encuentran los Adultos Fisicamente
Independientes: que realizan todas las actividades basicas e
intermediarias de la vida diaria. Ejecutan trabajos fisicos leves, realizan
las actividades que mas les gustan y que exigen poco gasto energético.
Estan incluidos los adultos que mantienen un estilo de vida activo pero

que no realizan ejercicios fisicos regulares.

— Nivel IV: En este grupo se encuentran los Adultos Fisicamente Aptos o
Activos: que realizan trabajo fisico moderado, deportes de resistencia y

juegos. Son capaces de realizar todas las actividades de la vida diaria.

— Nivel V: En este grupo se encuentran los Adultos Atletas: que realizan
actividades competitivas, pudiendo participar en competencias nacionales

e internacionales y practicar deportes de alto riesgo.
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1.1.2.3. Importancia de la actividad fisicaenlos  adultos mayores.

Es importante saber que el aumento de actividad fisica es una necesidad
social, no solo individual. Para el adulto mayor en esta etapa es una actividad
muy importante para mantenerse activo en todo lo funcional de su cuerpo. Le
permite relacionarse con otros individuos y aumentar su actividad cerebral.
(Landinez et al., 2012)

“En general, la evidencia disponible demuestra de forma contundente que,
en comparacion con los adultos mayores menos activos, hombres y mujeres, las

personas mayores fisicamente activas” (Aranda, 2019)

Presentan menores tasas de mortalidad por todas las causas, cardiopatia
coronaria, hipertension, accidentes cerebrovasculares, diabetes de tipo 2, cancer
de colon y de mama, y depresion, un mejor funcionamiento de sus sistemas

cardiorrespiratorio y muscular, y una mejor masa y composicién corporal.

Tienen un perfil de biomarcadores mas favorable para la prevenciéon de
las enfermedades cardiovasculares, la diabetes de tipo 2 y la mejora de la salud
0sea, y presentan una mayor salud funcional, un menor riesgo de caidas, unas
funciones cognitivas mejor conservadas, y un menor riesgo de limitaciones

funcionales moderadas y graves. (Garza, 2016)

La incorporacion a la rutina diaria de una actividad fisica constante y
moderada induce una serie de cambios fisioldgicos en el organismo que van mas
alla del hecho de quemar calorias, reducir grasa y mantener la masa muscular.
Ademas de favorecer la pérdida de peso y mejorar la relacion con la comida y el
propio organismo, la actividad fisica induce una modificacion de la composicion
del cuerpo y del funcionamiento del metabolismo y los sistemas. (Molina Zufiga,
2018)

Las actividades fisicas tienen beneficios importantes en la salud pues ayudan

a un mejor estilo de vida en todas las edades.
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Beneficios fisiologicos.

— Disminuye el riesgo de mortalidad por enfermedades cardiovasculares
en general y en especial de mortalidad por cardiopatia isquémica en
grado similar al de otros factores de riesgo como el tabaquismo.

— Previene y/o retrasa el desarrollo de hipertension arterial, y disminuye
los valores de tension arterial en hipertensos.

— Mejora el perfil de los lipidos en sangre (reduce los triglicéridos y
aumenta el colesterol HDL).

— Mejora la regulacion de la glucemia y disminuye el riesgo de padecer

diabetes no insulina dependiente.
— Mejora la digestion y la regularidad del ritmo intestinal.

— Disminuye el riesgo de padecer ciertos tipos de cancer, como el de
colon, uno de los més frecuentes y sobre el que al parecer existe

mayor evidencia.

— Incrementa la utilizacién de la grasa corporal y mejora el control del

peso.

— Ayuda a mantener y mejorar la fuerza y la resistencia muscular,
incrementando la capacidad funcional para realizar otras actividades

fisicas de la vida diaria.

— Ayuda a mantener la estructura y funcion de las articulaciones. La
actividad fisica de intensidad moderada, como la recomendada con el
fin de obtener beneficios para la salud, no produce dafio articular y por

el contrario puede ser beneficiosa para la artrosis.

— Ayuda a conciliar y mejorar la calidad del suefio. Mejora la imagen

personal y permite compartir una actividad con la familia y amigos.
— Ayuda a liberar tensiones y mejora el manejo del estrés.
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— Ayuda a combatir y mejorar los sintomas de la ansiedad y la depresion,

y aumenta el entusiasmo y el optimismo.

— En adultos de edad avanzada, disminuye el riesgo de caidas, ayuda a
retrasar o prevenir las enfermedades cronicas y aquellas asociadas
con el envejecimiento. De esta forma mejora su calidad de vida y

aumenta su capacidad para vivir de forma independiente.

— Ayuda a controlar y mejorar la sintomatologia y el prondstico en
numerosas enfermedades crénicas (Cardiopatia isquémica,
Hipertension arterial, Enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
Obesidad, Diabetes , Osteoporosis, etc.) (Figueredo-Borda et al.,
2019)

Beneficios psicologicos.

— La actividad fisica mejora el estado de animo y disminuye el riesgo de
padecer estrés, ansiedad y depresion; aumenta la autoestima y

proporciona bienestar psicologico.

— Mejora del auto-concepto, mejora de la autoestima, mejora de la
imagen corporal, disminucion del stress, ansiedad, tension muscular e
insomnio, disminucion del consumo de medicamentos y mejora de las

funciones cognitivas y socializacion.(Maldonado Muniz et al., 2021)

Beneficios sociales.

— Fomenta la sociabilidad. Aumenta la autonomia y la integracién social,
estos beneficios son especialmente importantes en el caso de

discapacitacion fisica o psiquica.
— Estimula la participacion e iniciativa.
— Estimula el afan de trabajo en grupo.

— Canaliza la agresividad.
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Favorece el autocontrol.

Nos ensefa a aceptar y superar las derrotas.

Nos ensefa a asumir responsabilidades y a aceptar las normas.

Favorece y mejora la autoestima.

Mejora la imagen corporal.(Melo et al., 2019)

Ayuda a reducir probabilidad de tener: Depresion, cancer de colon, cancer
de mama, caidas, enfermedad coronaria, hipertension arterial, accidente cerebro

vascular, sindrome metabolico y diabetes tipo 2.
[.1.2.4. Teorizante de enfermeria

Como teorizante en aporte al estudio se toma a consideracion la teoria de
Jean Watson (2012), dentro de su filosofia y teoria del cuidado transpersonal,
reconoce que el cuidar es parte fundamental del ser y es el acto mas primitivo
gue un ser humano realiza para efectivamente llegar a ser, este ser es un ser en

relacion a otro que lo invoca.

Este llamado desde el otro, absolutamente otro, es la base fundadora del
cuidado en general y, a la vez, del cuidado profesional propio de la enfermeria,
en donde basa la confeccion de su teoria lo siguientes factores de cuidados o

factores caritativos de cuidados:

» El cuidado soélo puede ser demostrado y practicado efectivamente en una
relacion interpersonal, es decir, el cuidado se transmite de acuerdo a las
practicas culturales que tienen las distintas comunidades; y en forma
particular, en enfermeria de acuerdo a las necesidades humanas, sociales
e institucionales. Los cuidados son contextuales a la época, al lugar
geografico, a las necesidades de una poblacion o de un individuo en
particular, y a los elementos con que se cuenta y por ello requieren de un
conocimiento del ambiente que rodea al individuo y del conocimiento del

individuo en si. (Urra et al., 2011)
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El cuidado esta condicionado a factores de cuidado, destinados a
satisfacer necesidades humanas. El cuidado tiene destino, efectos y
objetivos. (Urra et al., 2011)

El cuidado efectivo promueve la salud y crecimiento personal y familiar. el
cuidado promueve la satisfaccion de necesidades, por tanto, propende a

la relacién armaénica del individuo consigo mismo y su ambiente.

Un ambiente de cuidado es aquel qgue promueve el desarrollo del potencial
que permite al individuo elegir la mejor opcion, para él o ella, en un

momento preciso.
La ciencia del cuidado es complementaria de la ciencia curativa.

El cuidado no es soélo curar o medicar, es integrar el conocimiento
biomédico o biofisico con el comportamiento humano para generar,

promover, o recuperar la salud.
La practica del cuidado es central en la enfermeria. (Carrillo et al., 2016)

Un individuo debe ser acompafado en las fases de toma de decisiones y

no solo ser un receptaculo de informacién. El acompafar es necesario para que,

paulatinamente, el individuo descubra cémo, desde una situacion particular,

puede encontrar la mejor solucion desde su propia realidad. Enfermeria,

entonces, debe focalizarse en un acompafiar sensible pero responsable, basado

en el conocimiento y en la practica de una actitud terapéutica. (Romero, 2014)

[.1.2.5. Intervencion de enfermeria en el adulto ma  yor

Una intervencion puede ser definida como cualquier tratamiento basado

en el juzgamiento y conocimiento clinico de una enfermera/o, con el objetivo de

aumentar los resultados del paciente. (Piler et al., 2019)

Intervencion de cuidado directo: Es un tratamiento realizado a través

de la interaccion con el paciente. La Intervencion de Enfermeria directa
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comprende acciones de enfermeria fisiolégicas y psicosociales.
(Favaloro, 2020)

— Intervencién de cuidado indirecto:  Es un tratamiento realizado lejos del
paciente, pero en beneficio del paciente o grupo de pacientes. Las
Intervenciones de Enfermeria indirectas incluyen las acciones de
cuidados dirigidas al ambiente que rodea al paciente y la colaboracion

interdisciplinaria. (Favaloro, 2020)

— Intervenciones independientes: ES una intervencion iniciada por una
enfermera/o en respuesta a un diagnostico de enfermeria; una accion
autonoma basada en fundamentos cientificos que se ejecuta en beneficio
del paciente en una forma previsible relacionada con el diagnéstico de

enfermeria y los resultados proyectados. (Favaloro, 2020)

- Intervenciones interdependientes o de colaboracion: Son
intervenciones iniciadas por otros miembros del equipo en respuesta a un
diagnéstico médico, pero llevada a cabo por un profesional de la
enfermeria. Pueden implicar la colaboracién de trabajadores sociales,
fisioterapeutas, médicos.(Peralta Guerrero & Zevallos Cotrina, 2020)

1.1.2.6. Guia de atencion de enfermeria para el adu Ito mayor

Una guia de atencion para el adulto mayor proporciona conocimientos
basicos para el desarrollo de destrezas y cuidados para la asistencia a las
personas adultas mayores dependientes, asegurando en lo posible una buena
calidad de vida, conjuntamente con la familia y el equipo profesional de los
diferentes niveles de atencién, dentro de los sistemas sociales y de salud a nivel

publico y privado.(Rodriguez et al., 2019)

Se puede utilizar la guia para consultas rapidas o para que los cuidadores
puedan revisar un capitulo o condicién especifica, cuando lo necesiten. La guia
pretende brindar valiosa informacién, asi como sugerencias Yy ciertas
recomendaciones que le permiten cuidarse a si mismo, planificar regularmente

las actividades a ejecutarse de acuerdo a las condiciones de salud del adulto
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mayor dependiente, a fin de satisfacer las necesidades basicas manteniendo su
salud, previniendo la enfermedad y adaptandose a los cambios relacionados con
el envejecimiento o sus efectos en las enfermedades agudas y/o cronicas; para
recuperar y/o mantener las capacidades que aun conserva (residuales), y evitar

gue llegue a la dependencia absoluta. (Favaloro, 2020)
[.1.2.7. Cuidados de enfermeria

La nocion de cuidado esta vinculada a la preservacion o la conservacion
de algo o a la asistencia y ayuda que se brinda a otro individuo. (Cabascango
Allauca et al., 2019)

Los cuidados de enfermeria, por lo tanto, abarcan diversas atenciones
que una enfermera/o debe dedicar a su paciente. Sus caracteristicas
dependeran del estado y la gravedad del sujeto, aunque a nivel general puede
decirse que se orientan a monitorear la salud y a asistir sanitariamente al
paciente (Arica Cieza & Diaz Manchay, 2018). Cuando una persona se encuentra
internada en un hospital, los cuidados de enfermeria incluiran el control del
suero, el monitoreo de sus parametros vitales y el suministro de los
medicamentos indicados por el médico, entre otras acciones realizadas en

bienestar del paciente.
a) Apoyo en la alimentacion y nutricion

Una buena alimentacién es fundamental en cada una de las etapas de
nuestra vida desde la infancia hasta la vejez (Martinez-Carbajal, 2018). Los
aspectos basicos de una dieta son los mismos a lo largo de nuestra vida, pero
las necesidades nutricionales individuales cambian a medida que vamos
envejeciendo. Ademas, la correcta absorcion de los alimentos puede verse

afectada por alguna enfermedad.

Los adultos mayores necesitan los mismos nutrientes (proteinas,
carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales) que los jovenes, pero en cantidades

diferentes. Algunos pueden ser mas necesarios que otros. Ademas, para los
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adultos mayores la fibra es esencial para mejorar la digestiébn y evitar el

estrefiimiento. (Alonzo, 2012)

Aungue los requerimientos caloricos varian de acuerdo a la edad y al nivel
de actividad, un adulto mayor requiere alrededor de 1.600 calorias diariamente.
Estas deben elegirse cuidadosamente procurando que aporten los nutrientes
necesarios. La recomendacion es dividir las 1.600 calorias en porciones de cada

uno de los grupos incluidos en la piramide nutricional. (Alonzo, 2012)

Ademas, en la medida que se envejece, aumentan los requerimientos de
calcio. Para mantener la masa 6sea y reducir el riesgo de osteoporosis las

recomendaciones de calcio deben incrementarse en un 20%.

La vitamina A contenida en vegetales de hoja verde y los de color amarillo
y naranja, ayuda a los ojos a adaptarse a una luz tenue, protege nuestra piel, asi
como otros tejidos. El acido folico participa en la formacion de glébulos rojos y
Su carencia puede provocar anemia. Lo contienen los vegetales de hoja verde,

algunas frutas, los frijoles y los productos de grano enriquecidos. (Alonzo, 2012)

La vitamina B12 participa con los folatos en la elaboracién de globulos
rojos; la ausencia de ésta provoca anemia y en algunos casos se le relaciona
con problemas neurolégicos. La carne, el pescado, el pollo los huevos y los
productos lacteos son una buena fuente. El zinc ayuda al organismo a combatir
infecciones y a reparar los tejidos enfermos. Sus principales fuentes son: carne,

mariscos, productos de grano y la leche. (Alonzo, 2012)

Es muy importante alimentarnos adecuadamente de modo que podamos
nutrir bien nuestro organismo mediante el consumo de productos alimenticios
altos en fuentes de vitaminas y minerales y mediante ello prevenir la aparicion

de ciertas enfermedades especialmente en la edad adulta.
b) Valoracion permanente

La valoracion es el primer paso del proceso de enfermeria en el cual el
profesional de enfermeria debe llevar a cabo una evaluaciéon de enfermeria

completa y holistica de las necesidades de cada paciente. (Coltters et al., 2020)
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La valoracion debe realizarse dentro de un marco de respeto, evitando los
estereotipos, tales como: la infantilizacion (pensamiento equivocado de que el
adulto mayor es similar a un nifio), la presuncion de que oyen poco y hay que
gritarles a todos, que estan dementes, etcétera (Rodriguez-Hernandez et al.,
2020). No existe una formula rigida para la valoracion de un adulto mayor; ésta
debe ser centrada en la persona, reconociendo su individualidad y la

heterogeneidad de este grupo de poblacion.

Hay que recordar que los adultos mayores traen con ellos una historia de
vida llena de eventos, personas, ambientes e interacciones que les hacen
reaccionar de una manera muy individual. La valoracién debe seguir una
secuencia légica y ordenada con el fin de evitar las omisiones. Al aproximarse al

adulto mayor:
— Se le debe llamar por su nombre.
— Sentarse y hacer contacto visual con él.

— Se debe utilizar un lenguaje que el adulto mayor pueda entender, tratando

de evitar los tecnicismos.
c) Apoyo en la higiene personal

El proceso natural de envejecimiento, el medio ambiente e incluso los
medicamentos producen cambios a los que es necesario estar atento (Vanegas
C., 2016). Aungue las arrugas suelen ser una preocupacion importante en la
tercera edad, estan lejos de ser el problema de la piel que requiere mas atencion.
Los cambios naturales del envoltorio del cuerpo, los factores ambientales y el
uso de ciertos medicamentos, son aspectos que no se pueden pasar por alto si

se quiere cuidar la salud e higiene de una persona mayor.

— Bafio: La piel tiende a resecarse y, por tanto, se descama y produce
picazon, sobre todo en brazos y piernas, y mas en invierno. Por eso es
vital evitar elementos que acentien la sequedad, como el uso excesivo
de jabones. (Osorioa, 2018)
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Prevencion y cuidado de pieles con manchas: Como parte del proceso
de envejecimiento, las defensas bajan la guardia, cediendo espacio a la
posibilidad de desarrollar tumores de piel. Es muy importante que los
adultos mayores revisen su cuerpo periddicamente para ver si aparecen
alergias, nodulos o manchas que pueden ser signos de tumores benignos

o malignos. (Osorioa, 2018)

Problemas de pies: La baja general del sistema inmunolégico da luz
verde al desarrollo de infecciones que se encontraban en forma larvada,
como los hongos en los pies, que suelen estar presentes en la mitad de
la poblacién y que con los afios se hacen mucho mas evidentes. En los
adultos mayores son muy frecuentes entre los dedos y también en las
ufias de los pies. Entre el 60 y el 70% de los mayores de 65 afos tiene
hongos en las uiias de los pies y muchos de ellos no les dan importancia
porque los consideran una cuestion estética. Pero no es asi: la piel y ufias
infectadas por hongos son una via de entrada para infecciones mas

importantes. (Osorioa, 2018)

Limpieza de oidos: la limpieza del conducto auditivo debe realizarse con
cuidado, evitando el uso de instrumentos u objetos puntiagudos que
puedan ocasionar lesiones y eliminando eventuales residuos de jabdn,

gue pueden llegar a formar tapones. (Osorioa, 2018)

Cuidado de las uiias : Debe realizarse al menos una vez a la semana.
Hay que prestar especial atencion a las ufias de los pies en pacientes que
presenten insuficiencia circulatoria o ciertos sindromes patolégicos, ya
que incluso pequefias heridas ocasionadas durante la realizacién del
corte pueden infectarse y dar lugar a ulceraciones, con gravisimas
consecuencias. Las ufias de los pies deben cortarse en sentido horizontal.
(Osorioa, 2018)

Higiene del ombligo: También aqui pueden producirse incrustaciones y

acumulacion de suciedad, que puede eliminarse con lavados de agua
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jabonosa templada tras la aplicacion de sustancias emolientes. (Osorioa,
2018)

— Higiene de los genitales: Los O6rganos genitales han de ser objeto de
una escrupulosa y repetida higiene, ya que, debido a su funcién, pueden
con facilidad convertirse en puntos de estancamiento de excrementos,
causa de irritacion, infecciones y desagradables (caracteristicos) olores y
sensaciones tanto para el paciente como para el ambiente.(Quevedo-
Ledn & Alvarado, 2018)

d) Apoyo en la movilidad

La gran mayoria de los adultos mayores presenta algun grado de
limitacion en su movilidad y sufre por esto las dificultades de adaptacion para
desplazarse; este deterioro genera vulnerabilidad, que da como resultado la
definicion de personas fragiles con pronéstico reservado en algunos casos, los
cuales incluyen discapacidad, dependencia, caidas, internacion y mortalidad, en

los adultos mayores.(Gonzalez Sara & Moreno Pérez, 2011)

Los niveles de autonomia de los ancianos no son sinénimo de calidad de
vida, por el contrario, éstos requieren de equipos multidisciplinarios liderados por
enfermeras, quienes a través de su quehacer son garantia de calidad y bienestar,
evitando los accidentes en el ejercicio de sus actividades diarias, y
beneficiandolos con soportes nutricionales, terapéuticos y preventivos, que estos

equipos estan en capacidad de desarrollar. (Aguedo y Ayala, 2009)

Algunas enfermedades en los adultos mayores originan limitaciones
organicas y funcionales que les impiden de manera progresiva realizar
actividades y valerse por si mismos, modificando su estilo y calidad de vida por
necesitar asistencia permanente y continua. La OMS plantea una estrecha
asociacion entre la enfermedad y la deficiencia en la calidad de vida, como

resultado de una incapacidad en el adulto mayor.(Chaparro Diaz et al., 2019)

La evolucion satisfactoria de pacientes ancianos, la eficacia de algunos
servicios de geriatria y de medidas preventivas aplicadas, han demostrado que
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es posible total o parcialmente conseguir la independencia del anciano y reducir
la incidencia de enfermedades y complicaciones en la atencion. Cualquiera sea
la prevencion, se debe referir a la deteccion de los problemas existentes,
tratamiento y mejoramiento del prondstico funcional o de supervivencia de los

ancianos. (Siza Velva, 2015)

La asistencia geriatrica tiene como objetivo potenciar y/o permitir la
responsabilidad del usuario sobre sus propios cuidados, de tal forma que se
identifigue como una parte fundamental a la hora de asegurar el éxito de
determinadas intervenciones, y constituye un factor clave a la hora de programar
actividades preventivas. En la realizacion de los programas de autocuidado, hay
que tener en cuenta las diferencias individuales y caracteristicas propias del

envejecimiento. Siza Velva, 2015)
e) Asistencia en sus necesidades bioldgicas

Los adultos mayores necesitan sentirse realizados y satisfechos
complementando de esta forma todas sus necesidades biolégicas como ser

humano y social.(Alvarado Alfaro, 2020)

— Necesidades fisiolégicas. - Son las primeras necesidades que el
individuo precisa satisfacer, y son las referentes a la supervivencia como

son: comer, dormir, descansar, abrigarse etc.

— Necesidad de seguridad. - Busqueda de seguridad y proteccion para
consolidar los logros adquiridos. En el caso de las personas mayores, el
cambio de los determinantes ambientales les provoca un estado de
ansiedad que indudablemente aumentara el sentimiento de amenaza y

por lo tanto la inseguridad de estas personas.

— Necesidades sociales o de pertenencia. -  Se refiere a la pertenencia a
un grupo, el ser aceptado por los comparieros, tener amistades, dar y

recibir estima, y no ser aislados del entorno en el que se encuentran.
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— Necesidad de estima. - Son las que estan relacionadas con la autoestima
como: la confianza en si mismo, la independencia, el éxito, el respeto por

parte de los compafieros (sentirse valorado) dentro del grupo.

— Necesidad de autorrelacion. - lograr los ideales y las metas propuestas
para conseguir la satisfaccion personal acorde a la edad en la que se
encuentran.(Soto Morales et al., 2020)

f) Apoyo y administracion de medicamentos

La correcta prescripcion de farmacos en el anciano tiene la mayor
importancia dado que este grupo etéreo esta frecuentemente poli medicado y la
frecuencia de reacciones adversas (RAM) es elevado. Entre 65 y 90% de los
ancianos consumen algun medicamento (Aguero Grande et al., 2020). En
Inglaterra los AM consumen el doble de farmacos respecto de la poblacion
general y alrededor de 10% de los ingresos hospitalarios a unidades geriatricas
son motivados por RAM. Entre un 25% a 50% cometen errores en la
administracion de medicamentos, cifras que aumentan al incrementarse el

namero de farmacos prescritos.

La administracion de los medicamentos son actividades de enfermeria
gue se realizan bajo prescripcion médica, en las cuales la enfermera/o debe
enfocarlas a reafirmar los conocimientos y aptitudes necesarias para aplicar un
farmaco al paciente, asimismo, saber evaluar los factores fisiolégicos,
mecanismos de accion y las variables individuales que afectan la accion de las
drogas, los diversos tipos de prescripciones y vias de administracion, asi como
los aspectos legales que involucran una mala practica de la administracion de

medicamentos. (Sanchez, 2017)
1.1.2.8. Actividades fisicas desde la intervencion  del personal de enfermeria

Desde la perspectiva de los cuidados de enfermeria en el adulto mayor se
refieren basicamente a las distintas atenciones especiales que los auxiliares o
enfermeros deben dedicarles a sus pacientes, (Ferreira et al., 2021). En este

caso, los enfermeros deben supervisar los ejercicios que efectian los adultos
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mayores que llevan una vida activa y en particular de hacer ejercicios
controladamente son que se mejora el estado fisico y psicoldgico, aumenta la
funcionalidad y se previenen enfermedades como obesidad, diabetes e
hipertension arterial y se reduce la mortalidad, ademas disminuye las caidas las

gue pueden ser muy graves a una edad avanzada.

Un punto muy importante a la hora de romper con las tendencias
sedentarias de la vida moderna es saber que ejercicios debe o no realizar una
persona mayor de 65 afios. Un ejemplo, para caminar no se necesita un mayor

equipamiento ni asesoramiento de especialistas. (Ramos, 2014)

También hay otros ejercicios aconsejables los ejercicios de movimientos

largos que involucran grandes grupos musculares, pero sin forzarlos en exceso.

Si se busca incrementar fuerza fisica es necesario ejercer algan grado de
presion contra el musculo, pero no se deben efectuar levantamientos de pesas
muy importante en los adultos mayores. Por ello se recomienda hacer ejercicios

repetitivos y de tipo aerdbicos. (Ramos, 2014)

Lo ideal es efectuar 30 minutos de ejercicios, que pueden ser repartidos
durante todo el dia, en periodos mas cortos. Eso si antes de comenzar es
necesario realizar un precalentamiento adecuado, en el que incluya elongancia
y flexibilidad. (Reina-Leal & Romero-Ballén, 2014)

Ademas, tiene que haber una muy buena hidratacion, particularmente si
la persona se va a exponer al sol; tomar por lo menos medio litro de liquido, una
media hora antes de la sesion. Después hay que beber un cuarto de litro mas
mientras se lleva a cabo los ejercicios, luego volver a tomar agua de regreso al

hogar.

A pesar de ello ya se ha conseguido incrementar y mejorar los modelos
de aseguramiento universal de salud para cubrir los riesgos, enfatizados en el
adulto mayor, reconocer a la promocién como una expresion fundamental de la
condicion de ciudadania y como estrategia prioritaria para alcanzar un mejor

nivel de salud y vida. (Cabascango Allauca et al., 2019)
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1.1.2.9. Beneficios de la actividad fisica desde un  a perspectiva de la salud

El ejercicio fisico realizado regularmente conduce a una serie de cambios

en el organismo que son beneficiosos para mejorar la capacidad fisica, la calidad

de vida y la supervivencia de las personas. Segun Garcia et al. (2010), esta

demostrado que el sedentarismo es un factor de riesgo de desarrollo de

enfermedad cardiovascular. Los efectos del entrenamiento fisico sobre el

organismo son los siguientes:

Aumento de rendimiento cardiaco, favoreciendo tanto la funcion sistolica

como diastodlica del corazén.
Disminucion de la frecuencia cardiaca en reposo y en el esfuerzo maximo.

Mejora la circulacion coronaria, lo que disminuye la isquemia miocéardica

y la probabilidad de complicaciones derivadas de la misma.

Regulacion del equilibrio de los sistemas nervioso y hormonal que actian

sobre el corazén y los vasos sanguineos.
Aumento del flujo sanguineo periférico.

Reduccion de la resistencia arterial periférica, lo que facilita el trabajo del

corazon.

Aumento en la extraccion y utilizacion del oxigeno a nivel muscular

durante el ejercicio.
Mejora del metabolismo aerobio muscular.

Mejora del metabolismo de la glucosa, lo que ayuda al control de la

diabetes.

Incremento del tamafio de las fibras del musculo esquelético y del nimero

de los vasos que las irrigan.

Disminuciéon del colesterol
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— Pérdida de peso corporal y prevencion de la obesidad.

— Reduccion de la presién arterial, lo que contribuye al control de la

hipertension.

— Aumento de la sensaciéon de bienestar, disminucion de la ansiedad y
depresion y reduccion del nivel de estrés.(Martinez et al., 2018)

Los cambios cardiovasculares producidos por el ejercicio fisico conducen
a un aumento en la capacidad funcional del individuo, tanto en personas sanas
como en enfermos del corazén, (Garcia Hernandez, 2014). El ejercicio fisico
practicado regularmente previene la aparicion de la arteriosclerosis. En
pacientes con enfermedad cardiovascular, el entrenamiento fisico mejora la
capacidad de esfuerzo y aumenta la sensacion de bienestar, con lo que se
produce una mejoria en la calidad de vida. En estos pacientes, diversos estudios
han demostrado que el entrenamiento fisico prolonga la supervivencia. (Gémez,
2015)

[.1.3 Avances cientifico-tecnolégicos relacionados con la intervencion de

enfermeria en la salud del adulto mayor desde la ac tividad fisica.

Dentro de los avances cientificos se han implementado tecnologia en
base al estado funcional de adulto mayor y la seguridad de las mismas que
proceden a enfermedades degenerativas y que necesitan un seguimiento diario

de sus actividades fisicas.

La doctora Britton afirma que mantener la mente activa es recomendable
a cualquier edad y, en especialmente, en adultos mayores quienes son
susceptibles a presentar un deterioro cognitivo asociado a la edad. Se puede
decir que, las nuevas tecnologias promueven la salud cognitiva, y que toda
actividad en la cual tenemos que aprender y que involucra la formacion de
nuevas neuronas y conexiones. Por otra parte, la psicdloga Ginnie Hughes,
sefala que es trascendental comprender que los adultos mayores crecieron en

un periodo distinto y que no solo deben adaptarse a los cambios de la edad, sino
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a las nuevas tecnologias en un mundo que va mas rapido de lo que estan

acostumbrados (Moral 2015).

Barrantes y Cozzubo (2015) establecen seis categorias de beneficios en
el uso de Internet: salud, aprendizaje, niveles de actividad, entretenimiento y
hobbies, bienestar personal y comunicaciéon y actividades diarias. Llorente,
Vifiaraz y Sanchez (2015) a partir de la investigacion cualitativa sobre usos de
Internet en personas mayores establecen cuatro categorias de beneficios:

oportunidades informativas, comunicativas, transaccionales y de ocio.

De tal manera, las nuevas tecnologias se han convertido en una
herramienta de vital escala para el desarrollo de la poblacion adulta mayor,
permitiendo facilidades sociales, educativas, laborales, culturales, econémicas y
hasta funcionales en algunos casos donde se muestra la dependencia, ya que
benefician la comunicacién, la interaccion social y el juego, ayudando de esta
manera hacer mas factible la vida para la sociedad en general y en especial para

las personas adultas mayores (Cardozo, Martin & Saldafio, 2017).

Es importante establecer canales de aprendizaje de manera
personalizada y enfatizar a los adultos mayores desde dos puntos de vista: la
alfabetizacién en el uso de las nuevas tecnologias, con el fin de que puedan
obtener conocimientos basicos en el mundo de la informatica, y otro hace
referencia al uso con el fin de adquirir otros aprendizajes que a sSu vez

contribuyen a una mayor aplicabilidad (Cardozo et al., 2017)
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CAPITULO II: BASES METODOLOGICAS REFERENTE AL ESTUD 10
[1.2.1. Tipos de estudio

La presente investigacion fue considerada, A partir de estudios
documentales, que se encontré basada en la recoleccién de informaciéon de
fuentes bibliogréficas de estudios previamente desarrollados sobre la actividad
fisica del adulto mayor y las intervenciones de enfermeria, es decir se utilizo el

estudio deductivo, analitico, retrospectivo, cualitativo y descriptivo correlacional.
[1.2.2. Definicién del problema

Es necesario dar a conocer el proceso que se utilizd mediante
investigaciones documentales, se pudo fundamentar el estudio en la aplicacién
de unos meétodos principales, para delimitar todos los temas de modo
bibliografico para abstraer la informacién mas relevante del estudio. Se Hace
referencia el problema cientifico la siguiente. ¢(Cémo elevar el nivel de
conocimientos del adulto mayor al realizar actividad fisica como medio de

intervencion de enfermeria, en relacion a su estado de salud?
[1.2.3. Busqueda de la informacion

En el presente proyecto de investigacién se desarroll6 una investigacion
descriptiva, revision bibliografica y documental ya que consistio en la recoleccién
de datos de manera directa, sin manipular o controlar ninguna variable, la cual
incluye la descripcion, registro, analisis e interpretacion de resultados de
estudios obtenidos en revistas virtuales y repositorios. En base a lo manifestado,
se empled del buscador Google, los temas mas relevantes de la investigacion
como; Scielo, Redaldyc, Polo del conocimiento, Documentos universitarios,

Paginas Web, Documentos digitales
[1.2.4. Organizacién de la informacion

La investigacion recolectada de los documentos bibliograficos, se realizé
para crear una carpeta digital “Bibliocap 1", lo cual contienen fundamentos

relevantes en base al tema, mediante esta metodologia se crean subcarpeta Epi

41



@

U Iea m L icenciatica en Snfeomacia

UNIVERSIDAD LAICA Facultad de Enfermeria

ELOY ALFARO DE MANABI

1 que fundamenta el objeto de estudio que sera la actividad fisica en el adulto

mayor y Epi 2 como parte del campo de accion que constituye la actividad fisica

como medio de intervencion de enfermeria, donde muestran que estos epigrafes

respaldan al capitulo del marco tedrico referencial.

11.2.4. Andlisis de informacién

La informacion compilada se analiza en el capitulo Il del informe. Del mismo

modo se procede al estudio de fuentes especializadas.

Total, de articulos cientificos consultados 40 (N=40)

Total, de autores 152, de ellos 48 mujeres para un 32%; asi como 104

autores del sexo masculino, que representa el 68% del total.
Articulos de los ultimos cinco afios= 25

Temporalidad: los articulos se encuentran en una temporalidad entre
2010y 2020.

Comportamiento de articulos por grupos de revistas indexadas.

- Scielo = 8, Redalyc = 6, Polo de conocimiento = 4, Documentos

universitarios = 9, Pagina web = 11

- Documentos digitales = 2

[1.2.3. Métodos de investigacion empleado en el est  udio de nivel tedrico

Los métodos que se detallan a continuacion son los empleados dentro del

proceso de recoleccion y analisis de los contenidos bibliograficos.

Método deductivo: ElI método deductivo permitio determinar las
caracteristicas de una realidad particular que se estudia por derivacién o
resultado de los atributos o enunciados contenidos en proposiciones o
leyes cientificas de caracter general formuladas con anterioridad.
(Carvajal, 2013)
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Método analitico: Surge a partir del conocimiento general de una realidad
que realiza la distincion, conocimiento y clasificacion de los distintos
elementos esenciales que forman parte de ella y de las interrelaciones
gue sostienen entre si, (Millard, 2020). Se fundamenté en la premisa de
gue a partir del todo absoluto se puede conocer y explicar las

caracteristicas de cada una de sus partes y de las relaciones entre ellas.

Método retrospectivo: Estudio cuya informacion se obtuvo con
anterioridad a su planeacion con fines ajenos al trabajo de investigacion

gue se pretende realizar. (Augstroze, 2019)

Método cualitativo: La investigacion cualitativa, conocida también con el
nombre de metodologia cualitativa, es un método de estudio que se
propone evaluar, ponderar e interpretar informacion obtenida a través de
recursos como entrevistas, conversaciones, registros, memorias, entre

otros, con el propdésito de indagar en su significado. (Raffino, 2020)

Método descriptivo correlacional: El método descriptivo busca un
conocimiento inicial de la realidad que se produce de la observacion
directa del investigador y del conocimiento que se obtiene mediante la
lectura o estudio de las informaciones aportadas por otros autores,
(Okdiario, 2018). Se refiere a un método cuyo objetivo es exponer con el
mayor rigor metodoldgico, informacion significativa sobre la realidad en

estudio con los criterios establecidos por la academia.
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Tabla 1: Caracterizacion de articulos en tema de ac

Facultad de Enfermeria

tividad fisica del adulto mayor y las intervencione

s de enfermeria

2018 Revista Roberto Actividad fisica | Identificar el | Estudio cualitativo | Los criterios de | La actividad fisica
Habanera Martin y calidad de | papel del | de tipo | inclusion posee un papel
de Ciencias | Aranda vida en el | ejercicio fisico | Bibliogréafico establecidos, preponderante
Médicas adulto mayor. | como donde se | evidencia que la | como determinante

Una revision | determinante | analizaron las | actividad fisica | de la calidad
narrativa de la calidad | publicaciones de | posee un papel|de vida en los
de vida en los | los ultimos 5 afios. | preponderante adultos mayores.
adultos como determinante
mayores de la calidad de vida
en los  adultos
mayores.
2013 Revista de | Jiménez La actividad | Andlisis de la | Estudio con | La existencia de |La actividad
las Sedes | Oviedo, fisica para el | actividad enfoque no | beneficios en la | recreativa, en un
Regionales | Yeimi; adulto  mayor | fisica, sus | experimental de | poblacion adulta | ambiente natural,
Nufez, en el medio | beneficios y | corte transversal, | mayor, brinda un sinfin de
Miriam; natural algunos mitos | bibliogréfico. en relaciébn con la | posibilidades y
Coto Vega, gue han practica de alguna | beneficios al adulto
Edwin permanecido actividad recreativa, | mayor; sin
a lo largo del por lo que se|embargo, los

tiempo, en promueve el goce | beneficios que se
torno al adulto de estos podrian obtener de
beneficios, en wun|ella, dependeran
ambiente que | del profesional que
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conforta al  ser | conduzca la
humano y lo | actividad.
transporta a sus
inicios: el
movimiento
humano en la
naturaleza.

2014 Revista Angel Los beneficios | Andlisis de los | Se revisaron | El escaso | La diferencia entre
Digital  de | Freddy de la actividad | factores fuentes conocimiento  que | “actividad fisica” y
Educacion Rodriguez | fisica en la | benéficos que | bibliogréficas tiene la sociedad | “ejercicio” se
Fisica Torres; calidad de vida | representa publicadas en el | sobre la actividad | pueden definir los

Jaime de los adultos | la préactica de | periodo de 1990 a | fisica y los | aspectos concretos
Anderson mayores. la  actividad | 2019. beneficios, tanto | que influyen para
Garcia fisica (AF) en | En una primera | fisicos como | una buena calidad
Gaibor; la calidad de | etapa se | mentales, que | de vida, razones
David Inti vida de | identificaron 110 | aporta a los adultos | por los cuales un
Luje Pozo personas documentos mayores y a la | adulto mayor
dentro del obtenidos a partir | poblacion en | deberia realizar
grupo  etario | de general. actividad fisica de
de  “adultos | basqueda en base forma constante y
mayores” de datos controlada.

2017 Revista Luz Marina | Actividad fisica | Determinar la | Estudio Las siguientes | Este estudio
Digital Chalapud- | para mejorar | efectividad de | experimental, de | pruebas arrojaron | constatdé que Ila
Universidad | Narvaez; fuerza y | un programa | corte longitudinal, | significancia actividad fisica es
y Salud Armando equilibrio en el | de con una muestra | estadistica: efectiva para

Escobar- adulto mayor actividad de 57 personas de | extension mejorar el equilibrio
Almario fisica, para | la tercera edad, a | funcional (p=0,000), |y la
mejorar la | quienes se les tandem ojos | fuerza muscular de
fuerza de abiertos (p= 0,20), | miembros
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miembros aplico una | tandem ojos | inferiores y es una
inferiores y el | evaluacion inicial y | cerrados (p=0,002), | herramienta
equilibrio  en | final de equilibrio y | unipodales ojos | adecuada para
las personas | fuerza, y un | cerrados (p=0,012)y | conservar la
de la tercera | programa de | sentado/parado funcionalidad y la
edad. actividad fisica de | (p=0,000) autonomia de las
4 meses de personas de la
duracion tercera edad.
5 2017 Reuvista, Paola Riesgo y nivel | Caracterizar el | Estudio descriptivo | Los resultados | a la mayoria de la
Salud Vernaza- de actividad | riesgo y el | de corte | arrojan una | poblacién en
Pudblica Pinzén, fisica en | nivel de | transversal, en la | prevalencia de 18,3 | alto riesgo para la
Andrés adultos, en un | actividad fisica | poblacion adulta | % para actividad | practica de
Villaquiran- | programa de | de los | que participaenun | fisica vigorosa y | ejercicio fisico vy
Hurtado, estilos de vida | participantes programa de | moderada, el grupo | confirman bajos
Clara l. | saludables en | de un promocion de la | poblacional qgue | niveles de actividad
Paz-Pefia y | Popayan programa de | Salud de la | mayor porcentaje de | fisica entre
Betsy M. habitos y | Gobernacion del | actividad fisica | moderada y
Ledezma estilos de vida | Cauca que acoge | realizo fue el adulto | vigorosa, pero
saludables en | una poblacion de | joven (18-35 afios), | dejan entrever la
el  municipio | 500 usuarios de |el 64 % de la|importancia de la
de Popayan, | las comunas 1y 3 | poblacion se | realizacion
durante encuentran en | de  evaluaciones
el primer riesgo alto para la | previas a la
semestre de practica de ejercicio | vinculacion a
2015. fisico programas de
ejercicio fisico
6 2017 Editorial El | Oswaldo Actividad fisica | Identificar las | Abarca dos | Se considera que | Las personas de la
Manual Ceballos y calidad de | actitudes, grandes etapas: la | estos resultados | muestra tienen una
Moderno. Gurrola, intenciones y | descriptiva y la cultura pobre de la
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Fotocopiar | Javier vida en adultos | conductas inferencial. Se | dejan entrever la | actividad fisica, lo
sin Alvarez mayores hacia el |trata de dos | gran area de cual impacta en su
autorizacion | Bermudez, ejercicio  en | etapas oportunidad de esta | calidad de vida;
es un delito | Rosa Elena adultos consecutivas: poblacién respecto | asimismo, se
Medina mayores de la | mientras la|al desarrollo de | concluye que en su
Rodriguez ciudad de | estadistica programas que | tiempo libre se
Monterrey descriptiva explica | permitan centran
las incrementar su | basicamente en ver
caracteristicas de | actividad fisica en la | televisibn durante
una muestra, la | busqueda de wun |tres horas diarias
estadistica estilo de vida | en promedio
inferencial las | saludable.
extiende a toda la
poblacion.

7 2017 Universidad | Mario Actividad fisica | Analizar la | Se utilizoé el | El reconocimiento | Para estos adultos
Catolica de | Andrés y calidad de | percepcion paradigma de la salud fisica | mayores la practica
la Santisima | Valdebenito | vida en de la | cualitativo, desde | como factor | de actividad fisica
Concepcion | Mardones adultos importancia de | el enfoque | importante dentro de | es una herramienta

mayores de | la préactica de | fenomenologico, su calidad de vida, | adecuada y

Tomé actividad fisica | respondiendo ala | asi también como | entretenida  para
en la calidad | teorizacion de | las redes sociales, la | cultivar amistades,
de vida de los | Heidegger, quien | adopcion de estilos | mantener un buen
adultos centra la | de vida saludable y | estado de salud y
mayores de la | interpretacion de | principalmente principalmente se
comuna  de | los fendmenos | llegar a vivir la | recalca el beneficio
Tomé, durante | como se | mayor cantidad de | de mantenerse
el primer | presentan 0 los | afios en un estado | activos y
semestre de | vivencias las | de independencia | autovalentes en
2016 fisica y mental
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personas desde la | tomando Sus | esta etapa de su
hermenéutica propias decisiones. | vida.
8 2020 Universidad | German Programa de | Determinar los | Enfoque La actividad fisica | Los adultos
de Ciencias | Eduardo actividad fisica | efectos de la | mixto, disefio | influye en la calidad | mayores del
Aplicadas y | Moreno para mejorar la | aplicacién de | longitudinal y | de vida de un adulto | programa de
Ambientales | Martinez; calidad de vida | un programa | alcance mayor, esto se | actividad fisica
U.D.CA Yeisson del adulto | de  actividad | explicativo, esta | concluye en un cumplieron con la
Wilmer mayor en | fisica en 15 | fundamentada con | estudio sobre | intensidad,

Olaya Pacho, adultos 43 articulos ejercicio fisico y | volumen y tiempos
Alvarado Cundinamarca. | mayores funcionales deporte en los | acordes a lo
hombres de adultos mayores, | establecido por
Pacho, gue la actividad | OMS la cual
Cundinamarca fisica practicada plantea 150
regularmente, minutos de

favorece entre otras | actividad fisica
cosas la mejorar la | aer6bica modera

capacidad para el | semanalmente,

autocuidado implementando
clases diversas
generando mayor
acogida en el grupo
de adulto mayor del

municipio

9 2018 Universidad | Reyes Actividades Determinar las | El tipo de estudio | Cerca del 50% de la | Cerca de la mitad
Nacional De | Viflamagua | fisicas y | actividades de la presente | poblacion no realiza | de los encuestados
Loja Janina recreativas fisico- investigacion fue | ningln  tipo  de | permanece en
Elizabeth asociadas a la | recreativas el descriptivo, | actividad fisica, | estado sedentario
salud de los | asociadas a la | transversal; el | ademas se | lo que implica un
adultos salud en los | instrumento determina que la | riesgo importante
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mayores adultos aplicado fue la|caminata es la|para su salud,
pertenecientes | mayores. encuesta, los | principal actividad | tomando en cuenta
al Seguro datos recogidos se | fisica que realizan | su edad y relacion
Social vaciaron en tablas | con un 47,2%, | con patologias
Campesino del simples y | seguidos de un | asociadas.
Dispensario las cruzadas 42,3% que realizan
Juntas. jardineria
10 2016 Universidad | Oscar Laje | La  actividad | Determinar la | Se emple6 la | Existen muchos | La constante

Técnica De | Pérez fisica y su |incidencia que | modalidad de | adultos redimension de sus

Babahoyo incidenciaen la | tiene la | campo y | discriminados  por | fines y objetivos en
salud de los | actividad fisica | documental sus familiares en el | virtud de su
adultos en los adultos | donde recurrimos | centro continua
mayores  del | mayores del archivos, libros, | Gerontologico. Los | evolucion  dentro
centro centro estadisticas e | ejercicios aerbbicos | del campo de las
gerontolégico | gerontologico | internet y | ayudan a la | humanidades, las
de la ciudad de | de la ciudad | entrevista a los prevencion de | ciencias sociales y
Quevedo aifio | de Quevedo sujetos multiples de la
2016 investigados, enfermedades. Los | salud.

ademas se | ejercicios aumentan

realizaron pruebas
fisicas para
determinar los

niveles de
motricidad de
estos

la motricidad fisica
en los adultos.
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CAPITULO llI: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

[11.3.1. Estudios de fuentes especializadas

La informacion que contienen las investigaciones presentadas permite
entender las intervenciones de enfermeria para realizar actividades fisicas que
contribuyan a mejorar la calidad de vida del adulto mayor y por tanto las

circunstancias en las cuales este estado puede variar o diferenciarse.

Las principales fuentes utilizadas han pertenecido a los repositorios de
trabajos de investigacion de diferentes universidades, revistas digitales y
documentos web correspondientes a Google Académico. En este sentido se deja
constancia de manera detallada y ordenada de dichas fuentes para asegurar la
veracidad y credibilidad del contenido y finalmente hay que sefialar que es

evidente la mayor utilizacion de los repositorios académicos.
[11.3.2. Resultados de la investigacion

A continuacién, se detallan los diferentes textos que fueron tomados a
consideracion mediante de una tabla que refleja porcentualmente el nimero e

impacto de cada uno.

Tabla 2: Poblacion documental

Base de datos Scielo 8 20%
Redalyc 6 15%
Polo del conocimiento 4 10%
Repositorios Documentos universitarios 9 22%
académicos Paginas Web 11 28%
Google Documentos digitales 2 5%
académico
Total 40 100%

Fuente: Documentacion bibliografica
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Elaborado por: Calderdon Cedefio Betsy Vanessa

Gréfico 1: Poblacién documental

m Scielo
M Redaldyc
Polo del conocimiento
Documentos universitarios
M Paginas Web

B Documentos digitales

Fuente: Documentacién bibliografica

Elaborado por: Calderdon Cedefio Betsy Vanessa

Interpretacion: Se puede observar que un 28% de paginas web que brindan
informacion importante de las variables en estudio, un 22% fueron de los
documentos tomados en consideracion para el estudio. De igual modo el 20%
fueron estudios de la revista Scielo, el 15% de estudio de la revista digital
Redalyc, el 10% de la revista “Polo del conocimiento” y, un 5% de documentos
digitales que enmarca diferentes tipos de documentos que acreditan estudios

referentes a la tematica como reformas, propuestas o programas.

En cuanto a los analisis estadisticos se tomo6 a consideracion diversas
dimensiones e indicadores que tienen relacion con las variables de estudio en
cuanto a la actividad fisica del adulto mayor, mismas que permiten establecer un
beneficio 0 ventaja para su salud y sus funciones, ademas de reconocer las
intervenciones de enfermeria desde una perspectiva de cuidados Yy
acompafiamiento en las funciones que realizan y la ejecucion de las actividades

fisicas, mismas que se expone en la siguiente tabla.
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Tabla 3: Analisis de las dimensiones de las variabl  es bibliograficas

Descripcion Mucho | Poco | Nada
Realizan aerdbicos (trabajo cardiovascular) 2 6 2
Realizan gimnasia (trabajo de flexibilidad) 1 8 1
Efectian actividades de bailo terapia (trabajo de
Flexibilidad) 4 5 1
Realizan movimientos sobre ejercicios motrices
(articulacion de movimientos) 8 2 0
Realizan actividades de jardineria (trabajo de Fuerza) 7 3 0
Concurren a una caminata (resistencia cardio-
respiratoria) 9 1 0
Tienen una disminucion de riesgo de padecer
enfermedades. 4 6 0
Reciben atencién primaria por médicos y enfermeros 7 2 1
Tienen un acompafiamiento en sus actividades fisicas 6 4 0
EvalGan el estado fisico en cada actividad realizada 2 7 1

Fuente: Documentacién bibliografica

Elaborado por: Calderdon Cedefio Betsy Vanessa

Grafico 2: Andlisis de las dimensiones de las varia  bles bibliogréaficas

Mucho Poco Nada

3

g o A
p.ofl | o

Fuente: Documentacién bibliografica

Elaborado por: Calderdon Cedefio Betsy Vanessa
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Interpretacion: Se logra evidenciar que en seis estudios es poco (segun escala),
la realizacion de aerdbicos como trabajo cardiovascular, ocho estudios
representan que es poca la gimnasia que realizan en sus actividades como
trabajo de flexibilidad, cinco estudios representan que efectian poco las
actividades de bailo terapia, ocho representan que realizan mucho, movimientos
sobre ejercicios motrices para mejorar la articulacion de movimientos primarios,
siete estudios representan que realizan mucho actividades de jardineria como
trabajo de fuerza, nueve estudios evidencian que concurren mucho a realizar
caminatas para la resistencia cardio-respiratoria, 6 estudios representan que
tienen poca disminucion de riesgos de padecer enfermedades, esto es
ocasionado por los bajos accionares que se deben realizar en cuanto a las
actividades fisicas por los adultos mayores, por ultimo 7 estudios representan

gue poco evaluan el estado fisico en cada actividad realizada.
[11.3.3. Discusion

En un estudio realizado por Reyes Viflamagua (2018), con el tema:
“Actividades fisicas y recreativas asociadas a la salud de los adultos mayores
pertenecientes al Seguro Social Campesino del Dispensario las Juntas” (SSCD),
donde se logra conocer que la actividad fisica y recreativa es sin duda la mejor
terapia y el mejor tratamiento para mejorar y mantener la calidad de vida del
adulto mayor. En la presente investigacion del total de la poblacion el 59%
corresponde al sexo femenino representado con un alto porcentaje en las edades
comprendidas de 65 a 74 afos. Lo que coincide con el estudio realizado S&o
Paulo, Brasil, en el cual se busca determinar la practica de actividad fisica en
personas mayores en donde el 80,1% de los participantes son de sexo femenino

y corresponde al grupo etario de 60 a 69 afos de edad.

Segun los resultados obtenidos solo el 52% de encuestados realizan
algun tipo de actividad fisica, siendo la caminata es la principal actividad fisica
con un 47,2%, seguido de jardineria con un 42,3% resultados que coinciden con
el estudio realizado en Brasil en donde el 46,9% de adultos mayores practican la

caminata en su tiempo libre.
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Es importante que los adultos mayores tengan un envejecimiento
saludable, al ser una época de descanso, reflexion y de oportunidades para
hacer cosas que quedaron postergada por lo que es imprescindible que
emociones negativas como la tristeza, la ansiedad, la soledad y la baja
autoestima conduzcan al aislamiento social y la apatia. Se debe promover la
practica de la actividad fisica en un espacio diferente, juega un papel ineludible
en el adulto mayor junto con todos los beneficios ya mencionados, no solo por
ser un camino diferente, sino porque afiade una suma de experiencias, retos y
alegrias que, en conjunto, estimulan positivamente a estas personas aportando

motivacion a su existencia y nuevos conocimientos.

Como segundo aporte se presenta un estudio realizado por Bendezu
Poma (2017) con el tema: “Beneficios de la actividad fisica y estado emocional
en los pacientes que asisten al programa Adulto Mayor del Hospital Il Rene
Toche Groppo, Chincha”, donde se puede conocer en base a sus resultados que
en relacion a los beneficios de la actividad fisica, segun beneficios fisicos se
obtuvo que estuvieran presentes en un 57% de adultos mayores y ausentes en
un 43%.

Ademas, el 45% manifestd haber regulado su presion arterial desde que
inicié sus actividades fisicas, el 39% regulo sus niveles de glucosa después de
iniciar la actividad fisica, el 54% manifesto sentirse mejor fisicamente, el 21%
manifestd no sentir dolores ni falta de aire. No obstante, el 36% manifestd que
se sentian con mayor energia, el 55% refiere que regularon sus enfermedades,
el 46% manifestd que sus movimientos son mas elasticos y fuertes. Los
resultados coinciden con los anteriores analizados; se evidencian los resultados
en el estado demuestran que la actividad fisica en los adultos mayores se
manifiesta a través de la mejoria en el estado de salud, como la mejora en la
presion arterial, niveles de glucosa, elasticidad y resistencia a la hora de realizar

ejercicios fisicos.

Es importante fomentar la participacién activa de los adultos mayores que
asisten al programa en las actividades fisicas planteadas por los profesionales
de la salud, en busca de lograr una mejoria en su estado de salud, tanto fisico

como psicolégico; ademas de mantener un seguimiento activo de la asistencia a
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través de un trato adecuado y calido; lograr que las autoridades del hospital
reconozcan la importancia de las actividades fisicas en el adulto mayor a través
de la realizacién de talleres en favor de los adultos mayores. Ademas de
sensibilizar a la familia y entorno en busca de una participacion grupal, logrando

una interaccién éptima.

Un tercer estudio realizado por Laje Pérez (2016), cuyo tema es: “La
actividad fisica y su incidencia en la salud de los adultos mayores del Centro
Gerontoldgico de la ciudad de Quevedo afio 2016”, donde se logra apreciar que
se pudo comprobar que: los ejercicios aerobicos ayuda a prevenir el
sedentarismo y evita multiple enfermedades a los adultos mayores; La mayoria
de los entrevistados realizan caminatas o juegos recreativos solo a veces; Por lo

general, suelen practicar actividad fisica 1 vez al mes.

El ejercicio fisico y el cambio de actitud se trabajan conjuntamente, es
importante que el paciente conozca que el dolor muscular va seguido de
inmovilizacibn como mecanismo de defensa para evitar el dolor. Con la
inmovilizacion se produce atrofia muscular y cuando posteriormente se moviliza
la musculatura en las actividades de la vida diaria, se desencadena un aumento

del dolor que conlleva una mayor inmovilizacién.

Un cuarto aporte investigativo realizado por Barrera y Jaramillo (2016),
con el tema: “Elaboraciéon de un programa de actividades fisicas y recreativas
para motivar a los adultos mayores de la parroquia Chiquintad. Cuenca 2016”,
donde se logra evidenciar que durante la encuesta realizada a 25 adultos
mayores que representan el 100%, el 68% respondieron que las actividades
fisicas-recreativas si son de beneficio para la salud porque mejora el estado de
animo, disminuye la depresion y ansiedad, la actividad fisica en personas
mayores mejora su condicidn corporal y psicoldgica, o que conlleva una vida

mas sana, mas equilibrada, alegre, activa y dinamica.

La practica de actividades fisico recreativas en la tercera edad ayuda a
mantener el cuerpo y espiritu jovenes aumenta la sensacion de control y
bienestar del cuerpo, mientras que el 32% creen que no son beneficiosas para

la salud, muchos adultos mayores creen que al llegar a esa etapa de su vida no
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es necesario realizar actividad fisica. El 68% afirma que con las actividades
fisicas recreativas realizadas durante el proyecto mejoraron su salud porque con
ellas tuvieron la oportunidad de distraerse y sentir su cuerpo mas flexible, estas
actividades ayudaron a disminuir la presion arterial, reducir los niveles de azlcar
y grasa en la sangre y a bajar de peso, el 32% contestaron que no creen que

haya mejorado su salud.

De un total de 25 adultos mayores encuestados el 100% respondieron
que, si participaron en las actividades fisico-recreativas del proyecto, el ejercicio
es una excelente actividad en la que usted puede ocupar su tiempo libre, convivir
con otras personas, mejorar su estado de salud y darse cuenta de que la vida le

ofrece en esta etapa importantes oportunidades para sentirse pleno y feliz.

Es necesaria la elaboracion de un programa para concientizar a los
adultos mayores de la importancia de realizar actividades fisicas- recreativas,
como beneficio para su salud, tanto fisica como psicoldgica; integrando a los
estudiantes de la escuela de enfermeria en los programas de geriatria, salud
publica a realizar actividades con los adultos mayores, e incentivar a los adultos
mayores, que participen en los proyectos que brindan todas las institucionales y

la comunidad.

Es necesario que mediante los analisis previos los aspirantes a

enfermeria pudieran contribuir a:

— Generar las condiciones necesarias para la aceptacion y utilizacion, por
parte del sistema utilizador, de programas y estrategias innovadoras de
capacitacion continua del personal de enfermeria, en todos los niveles de

atencion, en la tematica de los cuidados a los adultos mayores.

— Desarrollar programas educativos sistematizados para el personal de los

servicios.

— Incluir a todos los niveles del personal de enfermeria en los programas de
educacion continua en enfermeria en salud del adulto mayor,

considerando y valorizar los aportes y su especificidad.
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— Desarrollar programas de motivacion del personal de enfermeria que

trabaja con adultos mayores.

— Tomar iniciativas para hacer atractiva la especialidad en enfermeria en

salud de los adultos mayores.
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CAPITULO IV: Manual educativo de enfermeria sobre a  ctividad
fisica, como medio de intervencion de enfermeria, e n la salud

del adulto mayor.

IV.4.1. Titulo del resultado

Manual educativo de enfermeria sobre actividad fisica, como medio de

intervencion de enfermeria, en la salud del adulto mayor.
IV.4.2. Objetivo general

Contribuir con los profesionales de enfermeria, adultos mayores y familiares, a
través de la socializacion de los contenidos del manual, como medio de
prevencion de la salud de las personas pertenecientes al ciclo adulto mayor, lo

cual mejora la calidad del cuidado y autocuidado.

IV.4.3. Fundamentacion del manual educativo

Para efectuar el presente manual educativo es preciso conocer que el
adulto mayor presenta una serie de cambios a nivel cardiovascular, respiratorio,
metabdlico, musculo esquelético, motriz, etc. que reducen la capacidad de
esfuerzo y resistencia al estrés fisico de los mayores, reduciéndose asi mismo

su autonomia y calidad de vida y su habilidad y capacidad de aprendizaje motriz.

La actividad fisica se reduce con la edad y constituye un indicador de
salud. La reduccion del repertorio motor, junto a la lentitud de los reflejos y
descenso del tono muscular en reposo, entre otros factores, provocan

descoordinacion y torpeza motriz.

La inmovilidad e inactividad es el mejor agravante del envejecimiento y la
incapacidad de tal forma que, lo que deja de realizarse, fruto del envejecimiento
pronto sera imposible realizar. El ejercicio fisico tiene una incidencia especifica
sobre los sistemas que acusan la involucion retrasando la misma de forma
considerable, previniendo enfermedades y contribuyendo a mantener la

independencia motora y sus beneficios sociales, afectivos y econémicos.

58



(P|Uleam o nn o

UNIVERSIDAD LAICA Facu|tad de Enfermeria

ELOY ALFARO DE MANABI

La autonomia de las personas mayores esté intimamente relacionada con
su calidad de vida. El ejercicio es un protector y precursor de dicha autonomia y
de los sistemas organicos que la condicionan, ademas de preservar y mejorar la
movilidad y estabilidad articular y la potencia de las palancas musculo
esqueléticas, que a su vez inciden beneficiosamente sobre la calidad del hueso,
la postura, la conducta motriz, la auto imagen, concepto de si mismo, etc. y en

definitiva sobre la calidad de vida.

En estas edades son de gran importancia los ejercicios fisicos dirigidos al
mejoramiento de la flexibilidad y movilidad articular, la ejercitacion de los
diferentes segmentos o regiones de la columna en forma de flexiones, cuclillas,
giros del tronco y cuello, asi como el fortalecimiento de los musculos de la region
abdominal. Especial atencion se le brinda a la gimnasia respiratoria
acentuandose el momento para lograr la calidad en la atencién al adulto mayor,
mediante las actividades deportivas, ha de tenerse en cuenta que los ejercicios
fisicos no so6lo actuan sobre tejidos, 6rganos y sistemas del organismo, sino que
permite la recuperacion y el mantenimiento relativo de las capacidades de trabajo
del hombre. El ejercicio fisico puede instaurarse en los habitos y estilo de vida
de la persona mayor y a su través canalizar el ocio y contribuir a recuperar,

conservar y mejorar la salud y calidad de vida.

Los adultos mayores son capaces de realizar todas las actividades de la
vida diaria y la mayoria de las actividades que les gustan. Tienen una apariencia

fisica mas joven en relacién con las demas personas de su misma edad.
IV.4.4. Alcance de la propuesta

La presente propuesta permite mejorar la practica de actividad fisica
desde los cuidados e intervencién que realiza el personal de enfermeria, de
manera que, al realizar y aplicar el manual, contribuye al mejorar la salud de los
adultos mayores de manera que puede proteger de diversas enfermedades
graves, con problemas cardiovasculares, algunos canceres, la diabetes, la
obesidad y el sobrepeso. Ademas, favorece el bienestar psicolégico,

disminuyendo el estrés y la ansiedad y aumenta la autoestima.
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En términos generales, para los adultos mayores, mejorara su actividad
fisica, de manera recomendable, donde se efectuara el analisis previo de su
estado para ejecutar las actividades que puedan realizar con una intensidad

moderada y con una duracion de por lo menos 30 minutos por sesion.
IV.4.5. Estructura del manual educativo
El manual educativo se distribuye a partir de los siguientes elementos
- Portada
- Indice
- Introduccién
- Objetivos generales
- Objetivos especificos
- Justificacion
- Desarrollo
- Conclusiones
- Bibliografia

IV.4.6. Descripcion del manual educativo de activid ades fisicas para el

adulto mayor
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Introduccion

Mediante el presente manual educativo de enfermeria sobre actividad
fisica, como medio de intervencién de enfermeria, se pretende ayudar y estar
seguros que con la lectura y la practica de las recomendaciones de este
documento se vivirA de manera mas saludable. Su participacion es muy
importante para hacer de este momento de la vida, una etapa de muchas

posibilidades de satisfaccion y bienestar.

El adulto mayor requiere de un cuidado multidisciplinario efectivo, que
incluya no solo la recuperacién sino también la promocion de su salud, el
crecimiento individual y familiar, de tal manera que se propician analisis del
estado fisico, valorado, para efectuar las actividades determinadas que permitan
propiciar una mejor calidad de vida.

Tomando en cuenta lo expuesto, se hizo necesario desarrollar el manual
educativo de enfermeria sobre actividad fisica que se enfoque hacia el alcance
de su bienestar, es asi que este se ha disefiado en dos partes: la primera
respecto a la bateria de pruebas para la evaluacién de la condicién funcional en
personas mayores y la segunda parte que se dirige a realizar las actividades

fisicas que se ejecutaran mediante un manual educativo.
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Objetivo general

Contribuir a la cultura del adulto mayor y los familiares, sobre la
importancia de la aplicacion consecuente del manual educativo propuesto,
tomando en cuenta el efecto beneficioso de la actividad fisica organizada y
regulada, como medio de intervencion de enfermeria en el estado integral de la
salud, lo que genera mayor motivacion y sistematicidad, respecto al cuidado y

autocuidado de las personas en el citado grupo etario.

Objetivos especificos

- Diagnosticar mediante las baterias de prueba las condiciones fisicas

enfocado al desarrollo psicolégico y emocional del adulto mayor

— Ejecutar las actividades fisicas que generen un mayor desarrollo vivencial

del adulto mayor

— Guiar al adulto mayor a una vida sana mediante el cuidado integral y

humanizado mediante actividades fisicas diarias.
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Justificacion

La propuesta genera un interés por investigar los campos de accion en los
gue pueden incluirse a los adultos mayores, misma que permite establecer la
importancia que tiene generar las acciones o actividades que permitan evitar la
morbilidad, de tal manera que se aplique baterias de pruebas fisicas que

determinen las acciones que puedan efectuar.

Los beneficiados directos en la aplicacion del presente manual seran los
adultos mayores, ademas del personal de enfermeria que podra establecer las
acciones de intervencion necesarias, que respaldan la necesidad del cuidado y

la necesidad de promover la actividad fisica y la recreacion de los mismos.

Se hace evidente en estos tiempos, caracterizados por crisis socioeconomicas a
nivel mundial, la insuficiente cultura de la poblacion respecto a los cuidados y
atencion a los familiares en edades requeridas de cuidados especiales como las
del adulto mayor, que el rol del enfermero, desde una perspectiva humanista y
educativa, debe promocionar acciones preventivas, respecto a la salud integral
de las personas de este ciclo etario, dentro de ello, estimular la asistencia
sistematica a la practica de ejercicios fisicos, el intercambio social con otros
coetaneos, asi como la intervencion de la familia en el mejoramiento del
autocuidado.

Por esta razon, la socializacién de un manual educativo referente al tema que se
aborda, toma relevante importancia y necesidad de su ejecucion.

Dentro de los aspectos mas notables que se muestran como limitantes en esta
edad que se investiga, se encuentran el confinamiento en tiempo de crisis
epidemiologicas u de otra indole, el aislamiento familiar por cuestiones de
abandono o maltrato, las molestias y dolencias provocadas por el deterioro de
las funciones del organismo, entre otros. Tales limitantes pueden ser paliadas
desde la perspectiva del rol de enfermeria, para lo cual el manual propuesto
ocupa un singular espacio de aprendizaje y de recomendaciones, tanto para el

adulto mayor como para familiares y enfermeros.
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GUIA DE EJERCICIO FiSICO DEL ADULTO MAYOR

A) BATERIA DE PRUEBAS PARA LA EVALUACION DE LA COND ICION
FUNCIONAL EN PERSONAS MAYORES

a) Prueba de equilibrio estético
Procedimiento
— Colocarse en bipedestacion (de pie) con las manos en las caderas.

- Permanecer apoyado sobre la planta de un pie. El otro pie permanecera
apoyado sobre el tobillo del pie sobre el que se sustenta.

- El evaluador realizar4 una demostracion previa.

- Antes de efectuar el examen, se dejaré tiempo de prueba.
- Se efectuaran dos intentos con cada pie.

Resultado

Tiempo transcurrido desde que el participante levante voluntariamente el
pie del suelo hasta el momento en el que apoya de nuevo el pie en el suelo. Se
tendra en cuenta el mejor intento de los cuatro. Tiempo maximo: 60 segundos.
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b) Prueba de fuerza para las extremidades inferiore s (prueba de

levantarse y sentarse en la silla)

Procedimiento

Sentarse en mitad de una silla tamafio estandar (43-44 cm de altura) que

se encuentre pegada a la pared.
— Mantener los brazos cruzados y pegados al pecho.

- Alasefial de “ya”, habra que levantarse y volverse a sentar tantas veces
como sea posible.

— El evaluador realizarad una demostracion previa.
— Antes de efectuar el examen, se dejara tiempo de prueba.
Resultado

Numero maximo de repeticiones realizadas en 30 segundos.

53&

.d:

c) Prueba de fuerza para las extremidades superiore s (prueba de

flexién y extension de brazo con mancuernas)
Procedimiento

- Sentarse en una silla tamafio estandar (43-44 cm de altura).
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Agarrar la mancuerna (2.5 kg mujeres — 4 kg hombres) con la mano que

vaya a realizarse la prueba.

A la sefial de “ya”, habra que flexionar y extender el brazo tantas veces

como sea posible.
Se efectuara un intento con cada brazo.
El evaluador realizara una demostracion previa

Antes de efectuar el examen, se dejara tiempo de prueba.

Resultado

d)

Numero maximo de repeticiones realizadas en 30 segundos.

Prueba de flexibilidad para las extremidades inf  eriores

Procedimiento

Sentarse en el borde de una silla tamafio estandar (43-44 cm).

Una pierna permanece flexionada con la planta del pie apoyada en el

suelo.

La otra esta estirada lo maximo posible siguiendo la linea de la cadera,

con el talon en contacto con el suelo y el pie en flexion de 90°.

La espalda permanecera recta, con la cabeza en linea con el tronco.
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— Las manos deben estar colocadas una encima de otra, de manera que los
dedos mas largos queden superpuestos; se recomienda utilizar una regla

a modo de guia para deslizar las manos sobre ella.

— Intentar alcanzar poco a poco la punta del pie con las manos, mientras se

expulsa el aire.
— Se realizaran dos intentos (uno con cada pierna).

— El evaluador realizara una demostracién previa.

Antes de efectuar el examen, se dejara tiempo de prueba.
Resultado

La maxima distancia alcanzada (cm +/-) y mantenida durante 2 segundos.

e) Prueba de flexibilidad para las extremidades sup  eriores
Procedimiento
- en bipedestacion (de pie).

— Situar una de las manos por encima del hombro, con el codo apuntando
hacia arriba, los dedos extendidos con la palma de la mano hacia dentro

e intentando deslizar ésta lo maximo posible a lo largo de su espalda.

— Al mismo tiempo, colocar la otra mano detras de la espalda, con la palma

hacia fuera, e intentar alcanzar o sobrepasar la otra mano.

69




(P|Uleam i i

U e iO L Facultad de Enfermeria

ELOY ALFARO DE MANABI

— Se realizaran dos intentos (uno con cada brazo).
— El evaluador realizara una demostracién previa.
— Antes de efectuar el examen, se dejara tiempo de prueba.
Resultado
La maxima distancia alcanzada (cm +/-) y mantenida durante 2 segundos.

f) Prueba de agilidad (prueba de levantarse, camina r (2.45 my volver a

sentarse)

Procedimiento

Sentarse en medio de una silla tamafio estandar (43-44 cm de altura) con

la espalda recta y las manos sobre los muslos.
— Una pierna permanece ligeramente adelantada sobre la otra.

— Cuando lo indique el evaluador, hay que levantarse de la silla, caminar lo
mas rapido posible hacia el cono, rodearlo (por cualquiera de sus lados)

y volver a sentarse de nuevo en la silla.

— Se realizan dos intentos separados entre si, al menos, por 1 minuto de

descanso

— El evaluador realizara una demostracién previa.

Antes de efectuar el examen, se dejara tiempo de prueba.
Resultado

Tiempo necesario desde la sefial de inicio hasta el

momento en que el participante vuelve a estar sentado en

la silla. Se tendra en cuenta el mejor intento de los dos.
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g) Prueba de velocidad de la marcha (prueba de cami  nar de prisa 30 m)
Procedimiento
- Situarse de pie, con los pies paralelos, delante de la linea de salida.

— Cuando lo indique el evaluador, hay que caminar lo mas rapido posible

(sin correr) hacia la linea de meta.

- Se realizan dos intentos separados entre si, al menos, por 1 minuto de
descanso.

Resultado

Tiempo transcurrido desde la sefial de inicio hasta el momento en que el
participante cruza la linea de llegada. Se tendra en cuenta el mejor intento de los
dos.

h) Prueba de resistencia aerébica caminando (prueba de los 6 minutos)
Procedimiento
— Situarse de pie a la altura del cono de salida.

— La prueba consiste en caminar durante 6 minutos alrededor de los conos
situados en el suelo.

- Elinicio tendréa lugar cuando indique el evaluador.
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— Conviene no comenzar demasiado rapido para mantener las fuerzas

hasta el final.
Resultado
Numero de metros que recorre la persona en 6 minutos.

NOTA: Si se siente demasiado cansado, mareado o con algun otro tipo
de malestar, se debera detener la prueba y avisar al evaluador. No se puede
correr y siempre tendra dos sillas en las esquinas opuestas del recorrido por si
necesita hacer alguna pausa o descansar.

B) ACTIVIDADES FiSICAS QUE SE EJECUTARAN MEDIANTE U N MANUAL
EDUCATIVO

1. ACTIVIDAD: Danza

La danza o el baile, es la ejecucién de movimientos que se realizan con
el cuerpo, principalmente con los brazos y las piernas, que van acorde a la
musica que se desea bailar. Dicho baile tiene una duracion especifica que va
desde segundos, minutos, e incluso hasta horas y puede ser de caracter artistico,

de entretenimiento o religioso.

Cabe destacar, que la danza es también una forma de expresar nuestros
sentimientos y emociones a traves de gestos finos, armoniosos y coordinados, y

con ello, transmitir un mensaje a los demas.
Beneficios

- Mejora la circulacion sanguinea
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- Desarrolla la coordinacion motora del cuerpo
— Tonifica la musculatura y la reafirma
Aumenta la flexibilidad
- Refuerza la confianza
- Desbloquea las tensiones y las emociones del estrés
— Ayuda a descubrir su propia esencia
- Ayuda a obtener su propia expresion

Realizacion: Colocamos a los adultos mayores en filas, tomando cierta distancia
para permitir su movilizacion entre ellos, empezamos con un calentamiento lento
como estiramiento, movimientos de flexion y rotacion continuamos con un baile
de acorde a la musica de su cultura, la pollera colorada, cuando terminamos la

actividad se sintio agotados, pero al mismo tiempo complacidos.
Duracion: 1 hora

Efectos: En esta actividad se observa que algunos adultos mayores tienen
dificultad en realizar los ejercicios, en el transcurso se van acoplan mejor a los
movimientos, al finalizar con nuestra actividad los adultos mayores manifestaban
que se sienten satisfechos por haber logrado realizar esta actividad porque la

veian muy complicada.
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2. ACTIVIDAD. Gimnasia

La Gimnasia Aerdbica se entiende como una actividad fisica que se
realiza al ritmo de la musica, con presencia de oxigeno que tiende a beneficiar
de mejor forma, el transporte y la captacion de oxigeno por parte de la célula. De
esta manera, el organismo adquiere una mayor capacidad de trabajo, expresada
en el adecuado cardio respiratoria, existiendo una mayor posibilidad de alcanzar

un equilibrio entre el aporte y el consumo de oxigeno.

La técnica aerdbica corresponde a movimientos de trayectoria rectilinea,
en que juega un rol muy importante el balance de contraccion y relajacién
durante la ejecucién de la técnica, realizada al compas de la musica que lleva el

sello personal del profesor que ejecuta.
Beneficios

— Regula el peso corporal, aumenta el tono muscular y modela la figura de

la persona.

— Aumenta considerablemente la elasticidad de la musculatura, mejorando

la postura.

— Alivia los dolores musculares y de espalda, fortaleciendo el anillo

muscular a nivel de la columna lumbar.
- En el corazén, aumento del volumen cardiaco.
— Disminucién de la frecuencia cardiaca (latidos) en reposo.
— Aumento de la incorporacion de oxigeno a nivel celular.
— Mejora la regulacién de la temperatura corporal.
— Previenen la osteoporosis.

— Mejora la apariencia y la imagen, lo cual va en beneficios de la

autoconfianza y sensaciéon de bienestar.

74




(P|Uleam i i

UNIVERSIDAD LAICA Facultad de Enfermeria

ELOY ALFARO DE MANABI

Aumentar la habilidad de sobrellevar el estrés.

Hace que el tiempo de ocio y de trabajo sea mas productivo.

Mejora la relajacion, aumenta la concentracion y el estado de alerta.
Aumenta la calidad del suefio y baja la cantidad necesaria.

Reduce comportamientos negativos y dependencias no deseadas.

Proporciona una sensacion de bienestar gracias a las "™endorfinas™ (las

hormonas de la felicidad, que segrega nuestro cerebro cuando realizamos

deporte, en este caso gimnasia aerdbica).
Mejoran las relaciones familiares y entre los amigos.
Favorece la Sociabilizacion.

Estimula los pensamientos e ideas creativas

Realizacion. Empezamos con 20 adultos mayores con una marcha lenta

mientras esperdbamos que se incorporen los que faltan su vestimenta era con

camiseta y blusa las mujeres, los varones con pantalén y camisa, realizamos

ejercicios de flexién y extension con un intervalo de 20 minutos cada ejercicio,

durante el descanso brindamos agua para recuperar fuerzas.

Duracion. 1 hora.

Efectos . Luego de concluir los ejercicios fisicos se les observé a todos los

adultos mayores agotados y manifestaban que eran por falta de costumbre y

solicitaron que se realicen con mas frecuencia el ejercicio.
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3. ACTIVIDAD. Bailo terapia.

La bailo terapia consiste en hacer ejercicios llevados al baile, lo que le
permite relajarse, disfrutar de la musica, compartir, aprender, hacer bastante
ejercicio cardiovascular o, en los mas mayores, trabajar la mente contra el mal
de Alzheimer. Le permite liberar el estrés acumulado en el dia a dia, le ayuda a

rebajar de peso es la manera mas facil de ejercitar el cuerpo.

La diferencia entre baile y bailo terapia es que en el baile viene a tonificar,
pensar, aprender pasos nuevos y dificiles para darle agilidad al cuerpo, mientras
gue la bailo terapia le ayuda a hacer eso, pero es mas diversion, risa, no es tan

formal.

Beneficios

En los musculos: tonifica y reduce la tension principalmente en hombros,

cuello y espalda.
- Enlos pulmones aumenta la capacidad de respiracion
- Enlos vasos sanguineos baja y estabiliza la presion arterial

— En el corazdén incrementa los tejidos, la cual permite que las células del
cuerpo estén abastecidas con mayor cantidad de oxigeno y sangre rica

en nutrientes

- En las glandulas suprarrenales aumenta la produccion de anticuerpos y

células que nos defienden de enfermedades como el cancer, entre otras

- En el cerebro mejora el balance quimico segregado beta endorfinas,

sustancia que protege el sistema inmunoldgico

Realizacion. Empezamos el baile con 25 adultos mayores los mismos que
llevaban una ropa comoda segun su cultura como pollera, blusa y zapatos de
caucho las mujeres, los varones con pantalén, camisa y zapatos deportivos

indicamos a los adultos mayores que se coloquen en filas para que se puedan
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mover libremente, la musica que bailamos fue nacional segun los gustos de los

adultos mayores.
Duracion. 1 hora

Efectos. Se observaban entusiasmados por que se sentian mas flexibles debido
a los ejercicios que hemos realizado anterior mente, también se les brindé agua

después de haber concluido el baile.

4. ACTIVIDAD. Realizacion de ejercicios activosy p  asivos

Ejercicio fisico se considera al conjunto de acciones motoras musculo
esqueléticas. El ejercicio fisico puede estar dirigido a resolver un problema motor
concreto.

Las acciones motoras pueden ser agrupadas por la necesidad de
desarrollar alguna cualidad fisica como la fuerza, la velocidad, coordinacion,

flexibilidad y resistencia.

Beneficios

Le da mas energia y capacidad de trabajo

— Aumenta la vitalidad

- Ayuda a combatir el estrés

- Mejora la Imagen que usted tiene de si mismo

- Incrementa la resistencia a la fatiga
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— Ayuda a combatir la ansiedad y la depresion
- Mejora el tono de sus musculos
— Ayuda a relajarse y estar menos tenso

— Quemar calorias, ayudandole a perder su peso de mas o a mantenerse

en su peso ideal.
- Mejora el sueiio.

Realizacion. En esta ultima etapa del proyecto colocamos a los adultos mayores
en filas para que puedan realizar mejor los ejercicios activos como saltar,
caminar, y ejercicios pasivos como de rotacion flexién y extension de la cabeza,
de la mano y los pies para mejorar el movimiento de sus articulaciones, luego
realizamos una encuesta para conocer los efectos obtenidos en los adultos

mayores.
Duraciéon. 2 horas

Efectos. Los adultos mayores se sintieron complacidos con las actividades
realizadas porque con ellas se sintieron mas agiles y pudieron controlar algunas
enfermedades, al mismo tiempo melancolicos, porque llegamos a concluir este

proyecto con buenos resultados en los adultos mayores.

Ejercicios pasivos Ejercicios activos
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Conclusiones

El manual educativo propuesto como alternativa del proceso de educacion
del adulto mayor y sus familiares, respecto a los beneficios de la actividad
fisica para la salud, presenta un respaldo teorico-epistemologico que se
concreta en los aportes de autores de articulos cientificos, tomados en
consideracion en el capitulo | del presente trabajo, asi como en
paradigmas y meta paradigmas de enfermeria. Ello respalda, desde la
teoria, la posibilidad y necesidad de difusiébn por el enfermero, de
socializar y capacitar sobre los efectos favorables del ejercicio fisico y la
actividad recreativa, como medio de intervencién en la salud integral de la

persona, familia y comunidad.

Los ejercicios y actividades propuestas como parte de los contenidos del
manual, se ajustan a las caracteristicas de las edades comprendida en el
ciclo etario “adulto mayor”, por lo que pueden ser considerados para el

proceso del cuidado y autocuidado de este grupo.

La aplicacion de los contenidos del manual propuesto, aplicados
sistematicamente, de forma organizada y regulada, a los adultos mayores,
debe promover mejoras en el estado funcional y psiquico de las personas

atendidas.
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CONCLUSIONES

1.

Al realizar el andlisis bibliografico de diferentes investigaciones con
relacion a las variables de estudio se identific6 que el proceso de
envejecimiento resulta complejo debido a la presencia de enfermedades
cronico-degenerativas, discapacidad y otras condiciones de dependencia
gue generan un importante impacto en el estado de bienestar tanto fisico
como social del adulto mayor, siendo imprescindible mantener

movimientos coordinados como actividades fisicas diarias.

Mediante el diagndstico del bienestar fisico de los adultos mayores se
establecioé que la mayoria se encuentran dentro de nivel de dependencia
moderada y severa donde son independientes para ejecutar actividades
como la de alimentacion, ir al bafio, deposicion y miccion, mismos que
requieren poca ayuda para vestimenta, traslado y deambulacion, ademas,
la mayoria de los adultos mayores tiene alto riesgo de caida debido a
alteraciones de equilibrio y marcha.

Se logro reconocer que la mayoria de los adultos mayores, segun las
investigaciones bibliograficas analizadas se encuentra en situacion de
riesgo considerando que presenta algun grado de dependencia, donde
son cuidados mayormente por sus familias, debiendo establecer los
cuidados necesarios para mantener una mejor calidad de vida, donde se
comprende que el rol de la enfermeria juega un papel fundamental para

la ejecucion de actividades fisicas.
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RECOMENDACIONES

1. Es necesario profundizar en futuras investigaciones a fines con este tema
sobre los beneficios que han obtenido los adultos mayores que realizan
actividades fisicas, para que con esto se pueda dar a conocer mas
detalles a la sociedad sobre la importancia y el impacto que tiene el
desarrollo de las actividades fisicas que se realizan dentro de dicho grupo
de la tercera edad, debiendo fortalecer la comprension de la salud, no solo
como ausencia de enfermedad, sino como un proceso integrador que
hace de las personas, sujetos de derecho, capaces de tomar decisiones,

sujetos de cuidado y de afecto individual y social.

2. Es importante que el personal de enfermeria debera organizar de mejor
manera sus intervenciones con los adultos mayores, pues depende de
ello el equilibrio fisico, psicolégico y emocional del adulto mayor y con ello
se contribuira a mejorar su estilo de vida, debiendo efectuar las
intervenciones en todas las actividades fisicas diarias de tal forma que se
atienda de manera oportuna, completa y permanente a los requerimientos
de los adultos mayores de acuerdo a sus necesidades prioritarias y
especificas, para generar un ambiente de bienestar y mejoramiento de la

calidad de vida.

3. Se recomienda aplicar correctamente el manual educativo de enfermeria
sobre actividad fisica, como medio de intervencion de enfermeria, en la
salud del adulto mayor, donde se procura brindar atencion oportuna para
mejorar los niveles de salud y con ello mejorar el nivel de la calidad de
vida de los adultos mayores, mediante la intervencion directa del personal

de enfermeria y las familias.
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ANEXOS

Anexo 1: Haciendo llegar por medio del correo insti tucional los primeros

i

62

$

e B B

avances del proyecto de titulacion.

®|Ulealm_ Outlook 2 CALDEROM CEDE... ‘

Mensaje nuevo ] Eliminar T Archive BEJ Movera ~ - L

Buenos dia licenciada Mary Carmen le escribe la estudiante

de Enfermeria Calderon Cedeno Betsy Vanessa de Noveno 8
Semestre para enviarle un pequefo avance de mi proyecto

de titulacion que pase Buen dia

CALDERON CEDENO BETSY VANESSA
Mié 2/6/2021 10:09

Para: VELASQUEZ CEDENO MARY CARMEN

TESIS DE VANESSA CALD...
51KB

®|U|eam Outlook O+ CALDERON CEDE.. ‘

i] Eliminar = Archive 53 Movera v = T J

HOLA LICENCIADO BUENOS DIA AQUI LE ENVIO UN

AVANCE MAS DE MI PROYECTO DE TESIS ESPERO PRONTO
COMUNICARME CON USTED Y PODER CONECTARNOS B1v
POR ZOOM ESPERO SU RESPUESTA GRACIAS PASE UN

LINDO DIA

CALDERON CEDENQ BETSY VANESSA e =D

Lun 2/8/2021 12:47

Para: NUNEZ PENA CARLOS RAFAEL

Tesis Vanessa 1.docx
1071 KB
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Anexo 2: Manteniendo constante comunicacion con los Lcdos. Acerca de

los avances de mi proyecto de investigacion

Led.Carlos Nufiez .
8 = a

Buenas tardes. Betsy, cémo marcha la blsqueda y dime si has logrado bajar
varios articulos?

Mafiana como acordamos te explicare la forma en que debes hacer el analisis
, €50 es para el capitulo Ill y de ahi acordamaos lo que vas a trabajar en el
capitulo IV

Tranguila que estis en tiempo , lo més impartante ahorita son los articulos
bajados sobre el tema . Los organizas en una carpeta y listo.

Si en eso estoy docter

Orita estoy leyendo un articulo del afio 2013

e debes hacer el analisis

omo acordamos te exp!

Led.Maria Carmen Q,

Buen dia el dia de hoy podemos reunirnos 7

buenos dia licenciada si podemos

ah que hora seria

Puede ser ahora un momento a las 10:30

Am

a las 10:30 me parece bien

x donde
Zoom
Si puede vaya creando |3 reunion
Mientras yo hago otras cosas
listo licenciada yo |a voy creando

Join our Cloud HD Video Meeting

s the leader in mod

(=

® @
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Anexo 3: Tutorias a través de zoom, con el avance d e mi proyecto de
titulacion

© Zoom Reunién = X

Avchivo Editer Ver Historiol Marcodores Hemamientas Ayuda
< @ @ MAT CARGAH  temadpdf % Desc: @) Prmc  ENFERME  Nisce Dwer @ Wha () Pose

QO B =° hupsyjoutoskoficscom, MADAAN & NZC § 2| ¥gAQUAES w

Word TESIS DE VANESSAdoc: Il Editer en ol splorader L Descargar G Guars O8 Qoultar correo electronico X
et & [Q Immersive Reades
Werd [ AccesbitiyMode @ pint 0 Find [ Immershe Resd BURAS TARDE T NCTAD A =

T
actualidad, la actividad fisica y el ejercicio fisico estin considerados como la ENVIO UN AVANCE DE MITESISQUE U
PASA UNA LINDA TARDE

mejor inversion o el mejor negocio para el logro de I salud piblicaa escala
mundial (Mirabal, 2011) ‘ CALDERON CEDERO BE

TSY VANESSA
Beneficios de la actividad fisica en el adulto mayor Lun /2021 1242
Para: VELASQUEZ CEDENIO MARY CAR

+ Di | riesgo d ralidad por cardiovasculare:
Previeney/a refrasa el desarrollo de Hipertension arterial, y disminuye
los valores de tension arlerial en hipertensos.

Meora el perfil de los lipidos en sangre (redu ce los triglicéndos, el
colesterol LDL y aumenta el colesterol HDL).

Mejora la regulacion dela glucemia y disminuye el riesgo de padecer
Diabetes Mellitus tipo 2. Mejora Ia digestion y el ritmo intestinal,
Disminuye el riesgo de padecer ciertos fipos de céncer

Incrementa la utilizacién de la grasa corporal y mejora el control del
peso

Proporcions coi

B ® vi m xB @orwa s wH Docume..  [BE [ TESSDE Zoom Re.

Anexo 4: Realizando las debidas correcciones de mi propuesta a través

de zoom.

< WG @ INE i mat CARGA temadpdf @ Des © i ENFERIM Aisce PLANDE | anAlisis_ W 2 == Dive ® Wh, (= 2

&« (& Q8 = //outlook.office.com/mailfinbox/id/AAQKADAAN] UzN|

AINDI4ZC1IMTAALTIOZWM

ZW

WMTAZ

e
n

Word TESIS DE VANESSAdooc Kl Editar en el explorador | 4 Descargar & Guardar en OneDrive Ocultar correo electrénico T

Word [@ Accessibility Mode @B Print 2 Find Immersive Reader

educativo debe ajustarse.
PROPUESTA

Se Elabore un programa educativo de enfermeria, enfocado con el
funcionamiento de la actividad fisica para el desarrollo de vida del adulto mayor,
que desde su perspecfiva se propone generar una mejor calidad de vida

saludable, permitiendo el mejoramiento de su estado fisico y mental, de acuerdo
con las interven ciones de enfermeria.

Page6of 14 100%  Proporcionar comentarios a Microsoft
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Anexo 5: Informe final de tutorias

NOMBRE DEL DOCUMENTO:

i CcODIGO: PAT-01-F-011
INFORME FINAL DE TUTORIAS

Uleam = REVISION: 4
Y PROCEDIMIENTO: TITULACION DE ESTUDIANTES DE GRADO —
ELOv AL-ARODE MANABH Pagina 1 de 1
FACULTAD DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA
INFORME DE TUTORIAS

Tema del trabajo de titulacién Area de dominio: Salud y bienestar
Actividad fisica del adulto mayor y las intervenciones de enfermeria
Linea de Investigacion: Salud, cultura fisica y servicios sociales. Opcién de titulacién : Proyecto de Investigacién

Datos del autor(a)

Apellidos y bres del estudiante: Calderén Cedefio Betsy Vanessa

No. de identificacién: 131686436-0

Correo institucional: e1316864360@live.uleam.edu.ec

Carrera: Enfermeria

Nivel/curso: 9no

Periodo de tutorias: (desde el 05 de mayo del 2021 hasta el 24 de septiembre del 2021)

Horas desarrolladas: 400 horas

Desarrollo proceso de asesoramiento:

Desarrolio de la Asesoria:
Aspectos formales/estructurales:

e  Portada-Caratula
e Tipode letra-Ortografia
e  Orientacién del capitulo I, II, Ill, IV.
e Aplicacién de normas APA
*  Anexos
Aspectos generales: (Resumen de los aspectos principales de la investigacién):
e Articulos cientificos
e Introduccién (Impacto de la investigacién)
. Planteamiento del problema; formulacién del problema; campo de accién; objeto de estudio
¢  Objetivo general y especificos
e Disefio metodologia
Resultados obtenidos:
e Andlisis e interpretacion de resultados
*  Conclusiones
¢  Recomendaciones
Validacién del proyecto: (No aplica)

Describir aspectos actitudinales-aptitudinales del estudiante a lo largo del proceso: el estudiante alcanzé un alto nivel de
resp bilidad destacdndose en su d fio y cumplimiento en tareas encomendadas de acuerdo a las orientaciones

| 4

establecidas a lo largo del tiempo programado en la investigacién

Lic. Carlos Rafael NUfez Pefia. PhD. Lic. Galina Gonzdlez Kadashinskaia
Docente tutor Comisién Académica

(Este formato no puede exceder de dos cariilas, Adjuntar al mismo el Registro de seguimiento a tutorias (formato PAT- 1-F-
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Anexo 6: Certificado de tutor

NOMBRE DEL DOCUMENTO:
CERTIFICADO DE TUTOR(A)

Uleam REVISION: 2

PROCEDIMIENTO: TITULACION DE ESTUDIANTES DE GRADO
¥ ALFARO DE MANASI Péagina 1 de 1

CODIGO: PAT-01-F-010

CERTIFICACION

En calidad de docente tutor(a) de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Laica “Eloy Alfaro” de Manabi, CERTIFICO:

Haber dirigido y revisado el trabajo de investigacion, bajo la autoria de la
estudiante CALDERON CEDENO BETSY VANESSA, legaimente matriculado/a
en la carrera de enfermeria, periodo académico 2021 (1), cumpliendo el total de
400 horas, bajo la opcién de titulacion de proyecto de titulacion, cuyo tema del
proyecto es “Actividad Fisica del Adulto Mayor y las Intervenciones de
Enfermeria”.

La presente investigacion ha sido desarrollada en apego al cumplimiento de los
requisitos académicos exigidos por el Reglamento de Régimen Académico y en
concordancia con los lineamientos internos de la opcién de titulacion en mencion,
reuniendo y cumpliendo con los méritos académicos, cientificos y formales,
suficientes para ser sometida a la evaluacion del tribunal de titulacion que designe
la autoridad competente.

Particular que certifico para los fines consiguientes, salvo disposicion de Ley en
contrario.

Lugar, 24 de septiembre de 2021.

Lo certifico,

Lic. Carlos Rafael NUiiez Pefia. PhD

) Docente Tutor(a)
Area: Salud y Bienestar Humano
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Anexo 7: Documento Urkund del proyecto de investiga cion

Curiginal

Document Information

Analyzed document Tesis Final. Betsy.pdf (D113584324)
Submitted 9/27/2021 6:59:00 PM
Submitted by
Submitter email carlos.nunez@uleam.edu.ec
Similarity 13%

Analysis address galina.gonzalez .uleam@analysis.urkund.com

Sources included in the report

SA Arcos Yesenia Tesis doc U.docx 7
Document Arcos Yesenia Tesis doc U.docx (D78074566) oo

URL: https://docplayer‘es/185296121-Manual—dir;ector-de-actividad-fisica-y-salud—de—la-republica-
W  argentina.html aa 2
Fetched: 6/11/2020 3:45:22 AM

URL: http://www.monografias.com/trabajos-pdf4/actividades-acuaticas-y-variadas-adulto-
W  mayor/actividades-acuaticas-y-variadas-adulto-mayor.pdf ag 7
Fetched: 1/19/2021 4:43:08 AM

w URL: https://repository.udca.edu.co/bitstream/11158/2899/1/TESIS%20MORENOLAYA pdf oo
Fetched: 5/8/2020 1:31:23 AM 0o

URL: https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/5575/1/TESIS%200RIGINAL%20GRADUACI
W %C3%93N%20CULTURA%20FISICA%202013 pdf oo 2
Fetched: 5/30/2020 6:05:23 PM

W URL: https://bibliotecadigital.univalle.edu.co/bitstream/10893/13521/1/3484-0525660.pdf
Fetched: 11/17/2020 6:26:38 PM

URL: https://1library.co/document/gmj5lx4q-influiencia-actividad-arterial-atencion-ambulatoria-
W  instituto-ecuatoriano-seguridad.html g8 10
Fetched: 3/11/2021 8:44:25 PM

SA TESIS GARCES NAZARENO NANCY 1.docx
Document TESIS GARCES NAZARENO NANCY 1.docx (D18377837)

w URL: http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/2418

Fetched: 9/28/2021 12:18:00 AM oo 4
w URL: http://eprints.uanl.mx/4476/1/Capitulos%20de%20libro.pdf 1
Fetched: 11/24/2020 2:13:38 AM
w URL: https://doi.org/10.29057/xikua.v9i17.6638 og »
Fetched: 9/28/2021 12:18:00 AM =i
URL: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/envejecimiento-y-salud 2

Fetched: 9/28/2021 12:18:00 AM
1/50
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Curiginal

w URL: https://doi.org/10.35563/revan.v4i1.234 oo 4
Fetched: 9/28/2021 12:18:00 AM ae

w URL: https://doi.org/10.18359/rlbi.1764 oo 4
Fetched: 9/28/2021 12:18:00 AM od

w URL: https://doi.org/10.15649/cuidarte v10i2.633 oo 4
Fetched: 9/28/2021 12:18:00 AM Lot

W URL: https://doi.org/10.22235/ech.v8i2.1846 oo 4
Fetched: 9/28/2021 12:18:00 AM ag

w URL: https://doi.org/10.35626/casus.2.2018.79 oo 4
Fetched: 9/28/2021 12:18:00 AM e

wW URL: https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i1a236515p189-205-2019 oo 4
Fetched: 9/28/2021 12:18:00 AM 2

w URL: https://doi.org/10.22463/17949831.1563 oo g
Fetched: 9/28/2021 12:18:00 AM K3

URL: https://doi.org/10.47460/uct.v24i105.379 o 4
oa

Fetched: 9/28/2021 12:18:00 AM
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